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Aus  der  kgl.  dermatologisohen  Zlinik  des  Herrn  Professor 


über  FolliCtrttttirgbn^ 

Von 

Priyatdozent  Dr.  Jesionek, 

AasUtent  der  Klinik. 

^Hiezu  Taf.  I  a.  II.) 


Anläßlich  der  Untersuchung  geschlechtskranker  Frauen 
hat  man  häufig  Gelegenheit  im  Bereiche  der  äußeren  Ge- 
schlechtsteile an  der  Haut  der  Genitocruralfalten,  der  Ober- 
schenkel, der  Nates  follikuläre  Knötchen  wahrzunehmen. 
Es  handelt  sich  für  gewöhnlich  um  jene  einfachen  Folliku- 
litiden,  die  wir  auch  an  anderen  Körperstellen  vorfinden,  wo 
sie  gleichfalls  recht  häufig  als  bedeutungslose  Nebenbefunde 
unser  Interesse  nicht  weiter  in  Anspruch  nehmen.  Je  nach  der 
Qualität  und  nach  der  Intensität  des  ätiologischen  Momentes, 
das  im  Umkreise  der  Scham  auf  den  einen  oder  anderen  Fol- 
likel eingewirkt  hat,  repräsentiert  sich  der  umschriebene  ent- 
zündliche Vorgang  in  den  bekannten  verschiedenen  Enwicklungs- 
phasen.  Mechanische  Insulte,  Reiben,  Kratzen,  Unreinlichkeit, 
der  Beiz  abfließender  Sekrete  irgend  welcher  Prozesse  an  den 
Genitalien  oder  am  After,  andererseits  aber  auch  hydrothera- 
peutische Maßnahmen,  Sitzbäder,  feuchtwarme  Einpackungen, 
unzweckmäßige  Manipulationen  beim  Waschen,  chemische  Ein- 
wirkungen medikamentöser  Natur  —  all'  das  vermag  das  Auf- 
treten follikulärer  Entzündungsherde  zu  bewirken. 

Wo  die  Entzündung  im  oder  am  Follikel  zur  höchsten 
Entwicklung  gelangt,  wo  endo-  oder  perifollikuläre  Suppuration 
zu  Stande  gekommen  ist,  sind  es  für  gewöhnlich  die  verschie- 
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über  FoUicuiitiB  gonorrhoica.  5 

eitrige  Sekretmasse  eine  sehr  reichliche,  und  der  objektiye  Be- 
fund, sowie  die  Anamnese  ließen  darauf  schließen,  daß  die 
gonorrhoische  Erkrankung  der  Genitalien  schon  längere  Zeit 
hindurch  bestanden  hatte,  bevor  die  Patientinnen  in  Kranken- 
hausbehandlung gekommen  waren. 

Ich  verzichte  darauf,  die  drei  ersten  Fälle  unserer  Be- 
obachtung in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende  A£Fektion  im 
einzelnen  eingehend  zu  schildern,  da  ich  nicht  in  der  Lage 
bin,  dem  klinischen  Bilde  die  histologischen  Verhältnisse  gegen- 
über zu  stellen.  Gerade  die  Eigenart  des  mikroskopischen  Be- 
fundes im  vierten  Falle  veranlaßt  mich,  hinsichtlich  der  Be- 
urteilung der  drei  ersten,  anatomisch  leider  gar  nicht  oder 
ungenügend  untersuchten  Fälle  mir  eine  gewisse  Reserve  auf- 
zuerlegen. 

In  dem  vierten  Falle  bandelte  es  sich  um  die  20  Jahre  alte 
Fabrikarbeiterin  F.  B.  (1901  29./Vni.— 27./XII.),  welche  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  neben  den  Erscheinungen  der  gonorrhoischen  In- 
fektion syphilitische  Prim&rafifekte  an  der  Vulva  aufwies.  Das  uns  inter- 
essierende Knötchen  fand  sich  an  dem  inneren  Anteile  der  linken 
Hinterbacke,  etwa  2Vs  ^^^  nach  links  von  der  Analöffiiung  und  etwa 
4  e«i  entfernt  von  der  Medianlinie  der  hinteren  Kommissur  der  großen 
Labien.  Der  UmÜEmg  des  runden  Knötchens  ensprach  der  Größe  einer 
kleinen  Erbse;  seine  Farbe  war  eine  dunkelrot-livide ;  die  umgebende 
Haut  war  scheinbar  im  Anschluß  an  früher  vorhandenen  Intertrigo  ziem- 
lich stark  bräunlich  pigmentiert,  so  daß  das  Knötchen  mit  seiner  düsteren 
bläulichen  Farbe  nur  wenig  gegen  das  Kolorit  der  Umgebung  sich 
differenzierte.  Es  erhob  sich  ziemlich  flach,  ohne  scharfe  Konturierung, 
ohne  roten  Saum,  und  überragte  das  Niveau  der  Umgebung  nur  um  ein 
geringes.  Die  Konsistenz  des  Knötchens  war  eine  ziemlich  derbe.  Es 
verursachte  der  Kranken  angeblich  keine  Beschwerden  und  war  auch 
gegen  Druck  vollkommen  unempfindlich.  Bei  dem  Versuche  die  Basis 
des  Gebildes  in  dem  umgebenden  Gutisgewebe  abzugrenzen,  machte  sich 
am  oberen  Pole  der  flachen  Prominenz  ein  kleines  stecknadelkopfgroßes 
Eitertröpfchen  bemerkbar.  Nach  Entfernung  desselben,  vorsichtiger  und 
gründlicher  Reinigping  der  Oberfläche  des  Knötchens  und  der  ganzen 
Nachbarschaft,  gelang  es,  eine  feine,  zentrale  Öffnung  zur  Adspektion  zu 
bringen,  welche  wie  ein  Nadelstich  sich  repräsentierte  und  keine  Spur 
von  geschwürigem  Zerfall  erkennen  ließ;  bei  leisem  Druck  zwischen  den 
Fingern  war  durch  diese  Öffnung  eine  reichliche  Menge  ziemlich  dicken 
gelbgrünen  Eiters  zu  gewinnen.  Die  Untersuchung  desselben  ergab  das 
Vorhandensein  typischer  Gonokokkenhaufen.  Andere  bakterielle  Elemente 
waren  nicht  zu  konstatieren.  Die  Gonokokken  waren  in  der  Hauptmasse 
eztrazellnlär  gelagert    Neben  den  Eiterkörperchen  waren  in  mäßiger 
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Anzahl  große  helle  epitheliale  Zellen  vorhanden.  Zar  Färbung  der  Deck- 
glasprftparate  war  LöfflersoheB  Methylenblau,  polychromes  Methylenblaa, 
die  G ramsche  Methode  mit  Bismarckbraunnachflrbong  verwendet  worden. 
Am  zweiten  Tage  der  Beobachtung  war  der  objektive  Befand  un- 
verändert; die  zentrale  Öffnung  des  Knötchens  war  vielleicht  etwas 
deutlicher  geworden;  die  durch  Ausdrücken  gewonnene  Eitermenge  war 
sehr  spärlich.  £s  ist  nicht  unmöglich,  doch  unwahrscheinlich,  daß  schon 
vor  der  ärstlichen  Untersuchung  spontan  oder  sonst  irgendwie  die  Haupt- 
masse des  Eiters  ausgepreßt  worden  wäre.  Drei  Tage  lang  wurde 
daraufhin  das  Knötchen  ärztlicherseits  nicht  berührt;  am  klinischen  Bilde 
machte  sich  in  dieser  Zeit  eine  Änderung  nicht  bemerkbar.  Am  vierten 
Tage  gelang  es  reichliche  Mengen  dicken  Eiters  aus  dem  Knötchen 
wiederum  herauszudrücken.  Dieser  zeigte  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch genau  die  nämliche  Beschaffenheit  wie  gewöhnliches  gonorrhoi- 
sches ürethralsekret. 

Unsere  Ansicht  ging  damaiR  dahin,  daß  wir  es  mit  der 
gonorrhoischen  Infektion  eines  Follikels  zutun 
hätten,  daß  dem  klinischen  Bilde  der  akneartigen  Effloreszenz 
eine  wahre  Folliculitis  und  PerifoUiculitis  zu 
Grunde  liege. 

Ein  paar  Tage  später  wurde  das  Knötchen  exzidiert,  die 
Härtung  des  Präparates  geschah  in  Alkohol,  die  Einbettung  in 
Paraffin.  Die  auf  den  Objektträger  aufgeklebten  Schnitte 
wurden  gefärbt  mit  Hämatoxylin-Eosin,  van  Gieson,  nach 
Gram,  mit  konzentrierter  alkoholischer  Bismarckbraunlösung, 
mit  polychromem  Methylenblau,  mit  Orcein  nach  Unna- 
Tänzer.  Es  war  gelungen,  das  Präparat  in  ziemlich  vollkom- 
mener Weise  in  Serienschnitte  zu  zerlegen,  so  daß  die  ersten 
und  die  letzten  Schnitte  die  äußersten  Anteile  der  krankhaften 
Veränderung  getroffen  haben. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  beanspruchen  diejenigen 
Präparate,  welche  die  zentrale  Öffnung  unseres  Knötchens,  den 
prominenten  medialen  Anteil  der  Effloreszenz  yeranschaulichen 
(siehe  Tafel  I).  Wie  erkennen  auf  den  ersten  Blick  ohne 
weiteres,  daß  yon  einer  Folliculitis  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  hier  keine  Rede  sein  kann.  Wir  haben  keinen  Haar- 
balg, keine  Haarbalgdrüsen  yor  uns,  es  fehlt  jede  Spur  eines 
Anhaltspunktes  dafür,  daß  ein  Follikel  oder  FoUikelant^ile  an 
dem  uns  yorliegenden  Gebilde  irgendwie  beteiligt  seien.  Es 
handelt  sich  um  nichts  anderes  und  um  nichts  geringeres  als 
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um  eine  taschenf örmige  Einstülpung  der  Epider- 
mis in  die  Tiefe.  Die  vergleichende  Betrachtung  der  ganzen 
Serie  unserer  Schnitte  ergibt,  daß  der  yermeintliche  Follikel 
ein  an  der  Oberfläche  klaffend  offenstehender,  in  der  Cutis 
blind  endender  Kanal  ist^  welcher  nach  kurzem,  so  ziemlich 
senkrecht  in  die  Tiefe  gerichtetem  Laufe  hackenförmig  oder 
kommaartig  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach  der  einen 
Seite  umbiegt,  so  daß  unsere  vertikale  Schnittfiihrung  das 
schlauchartige  Gebilde  auf  dieser  Seite  im  Querschnitt  durch- 
trennt ;  es  ist  diese  mehr  horizontal  gerichtete  Partie  nur 
sehr  kurz. 

Das  Lumen  ist  verschieden  weit,  es  erreicht  sein  Maximum  ander 
ümbiegungsstelle  des  vertikalen  Teiles  zur  Horizontalen,  um  sich  von 
hier  aus  gegen  das  Ende  zu  rasch  zu  verengern.  Das  Lumen  ist  allseitig 
von  Bestandteilen  epidermidalen  Charakters  umhüllt.  ITnd  zwar  finden 
wir  im  oberen  Anteile  der  medialen,  vertikal  gerichteten  Partie  als 
innerste,  dem  Hohlraum  zugekehrte  Schicht  ein  kräftig  entwickeltes 
Stratum  corneum.  £inige  der  Schnitte  zeigen  diese  Homschicht 
vollkommen  intakt,  überall  vorhanden,  genau  von  der  nämlichen  Be- 
schaffenheit, welche  die  Epidermis  der  äußeren  Umgebung  aufweist. 
Stellenweise  aber  ist  sie  zu  Grunde  gegangen;  und  im  horizontalen  Teile 
des  Ganges  treffen  wir  sie  nur  noch  an  ein  paar  umschriebenen  Punkten 
erhalten.  Es  scheint  mir  aber  aus  der  Betrachtung  der  Schnittserie  als 
unbezweifelbar  sich  zu  ergeben,  daß  sie  ursprünglich,  d.  i.  vor  der  zu 
beschreibenden  Erkrankung  überall,  bis  an  das  blinde  Ende  des 
Hohlraumes  vorhanden  gewesen,  mit  anderen  Worten,  daß  das  ganze 
eigenartige  kryptenformige  Gebilde  primär  vollständig  mit  normalem 
Stratum  corneum  ausgekleidet  gewesen  war. 

Der  verhornten  Zellschicht  der  inneren  Bekleidung  sich  an-  und 
auflagernd  erfüllen  Eitermassen  die  Höhle.  Auch  über  der  Öffiiung  des 
Eanales  und  über  der  nächsten  Umgebung  findet  sich  Eiter  als  Borke 
aufgelagert.  Schleim,  polynukleäre  Leukocyten,  in  geringerer  Anzahl 
Epithelien,  detritusartige  Massen  sind  die  Bestandteile.  Gonokokken 
finden  sich  hier  in  reichlicher  Menge;  teils  liegen  sie  frei  in  kleinen 
Haufen,  teils  sind  sie  in  Eiterzellen  eingeschlossen. 

Überall  dort,  wo  eine  Homschicht  vorhanden  ist,  finden  wir  auch 
ein  Stratum  granulosum;  es  wird  darch  eine  einreihige  Schicht 
platter  Zellen  mit  gut  tingierten  Eömern  dargestellt.  Auf  diese  Lage 
folgen  Zellen,  die  den  nämlichen  Charakter  und  das  nämliche  Verhalten 
zeigen,  wie  das  Stratum  spinosum  der  äußeren  umgebenden  Epi- 
dermis; krankhafte  Veränderungen  sind  hier  an  den  Zellen  nicht  wahr- 
zunehmen, die  Dicke  dieser  Schicht  entspricht  voll  und  ganz  dem  Um- 
fange, welchen  das  Bete  der  äußeren  Epidermis  aufweist.    Hier  wie  dort 
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findet  sich  als  nntente  Zellreihe  ein  Stratum  germinativnm  mit 
sylindrisoh  figurierten  Einselgebilden.  Das  einzige,  was  diese  Zellen  hier 
im  Bereiche  der  Einstülpung  von  den  analogen  Zellelementen  der  weiteren 
Umgebung  unterscheidet,  ist  der  Mangel  an  Pigment.  Die  betreffende 
Gegend  der  Hinterbacke  war,  wie  ich  aus  dem  klinischen  Befunde  wieder- 
holen darf,  stark  pigmentiert,  an  der  eingestülpten  Epidermispartie  and 
in  ihrer  allernächsten  Umgebung  fehlt  das  Pigment  Aber  krankhafte 
Veränderungen  sind  auch  an  den  Zellen  des  Stratum  germinatiyum  nicht 
vorhanden.  Gesundes  normales  Epithel  also  ist  es,  was  die  üm- 
hüUung  des  Kanals  in  seinem  Anfangsteile  bildet. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sachlage  in  den  tieferen  Partien,  am 
Grunde  des  senkrechten  Teiles  und  in  dem  sehr  kurzen  horizontalen 
Teile  des  Eanales.  Stellenweise  —  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen 
—  ist  hier  das  Stratum  comeum  zu  Grunde  gegangen,  und  die  hervor- 
stechendste Erscheinung,  welche  an  diesen  Stellen  den  Mangel  der  Horn- 
schicht begleitet,  ist  die  Zunahme  des  Dickendurchmessers  des 
Bete.  Das  Stratum  Malpighi  ist  dort,  wo  es  der  schützenden  Hom- 
decke  und  damit  auch  der  Eömerschicht  beraubt  ist,  in  toto  verbreitert, 
und  zwar  ist  diese  Yolumenzunahme  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dafi 
einerseits  in  beträchtlicher  Masse  die  Zahl  der  Zellen  vermehrt  erscheint, 
andererseits  aber  diese  selbst  zum  großen  Teile  ganz  wesentlich  ver- 
größert sind.  An  der  dem  Lumen  des  Eanales  zugewendeten,  der  Hom- 
schicht  entblößten  Partie  quellen  die  Zellenmassen  des  Corpus  Malpighi 
über  das  Niveau  des  benachbarten  Hornlagers  mächtig  empor  (Taf.  I.  A). 
Die  ganz  oben  gelegenen,  in  Ablösung  von  ihrem  Verbände  begriffenen 
Zellen  repräsentieren  sich  als  sehr  große  unregelmäßig  geformte  Gebilde; 
sie  besitzen  einen  voluminösen,  chromatinarmen,  verschiedenartig  figu- 
rierten Kern,  einen  sehr  bellen,  häufig  so  gut  wie  gar  nicht  tingierten 
Zellleib,  und  eine  ziemlich  kräftige  Zellmembran.  Diese  hat  vielfach 
den  Farbstoff  angenommen,  welcher  die  benachbarte  normale  Homschicht 
tingiert  hat.  Durch  dieses  Verhalten  einzelner  Zellmembranen  gegen  die 
Farbe  des  Keratins  ist  stellenweise  ein  Bild  gegeben,  welches  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  dort,  wo  das  eigentliche  Stratum  comeum  zu  Ver- 
luste gegangen  ist,  eine  Art  Auffaserung  der  Homschicht  stattgefunden 
habe,  als  ob  einzelne  Fasern  dieser  sich  zwischen  kernhaltige,  geblähte 
Epitbelien  eingeschoben  haben.  Die  unter  diesen  in  der  Degeneration  am 
weitesten  vorgeschrittenen  Gebilden  gelegenen  Zellen  verraten  ihre  Zu- 
gehörigkeit zum  Rete  Malpighi  etwas  deutlicher.  Auch  sie  sind  groß, 
manchmal  von  zylindrischer  Figur,  ihr  Kern  ist  aufgequollen  und  blaß; 
er  scheint  in  einem  Hohlraum  zu  liegen,  der  von  einer  ziemlich  dichten 
festgefügten  Membran  umschlossen  ist.  Aber  die  vergleichende  Betrach- 
tung dieser  Zellelemente  und  jener  Zellen,  die  sich  in  ihren  Lagen  dem 
Stratum  germinativum  nähern,  läßt  ohne  weiteres  erkennen,  daß  es  sich 
bei  diesen  Epitbelien  hier  im  erkrankten  Anteile  der  Schleimscbicht,  um 
diejenigen  Veränderungen  handelt,  die  dadurch  gekennzeichnet  sind,  daß 
die  um   den  Kern  befindliche  helle,   den   Farbstoff  nicht  aufnehmende 
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Zone,  das  Endoplasma,  rieh  yerbreiteri,  immer  mehr  auf  Kosten  des 
Ezoplasma  sich  Tergrößert,  welch  leizieres  nach  Zerstömng  seines  Faser- 
werkas  schließlich  an  der  Peripherie  der  Zelle  in  Form  einer  deatlich 
tingierten  Bandzone  sich  anhäuft;  zusammen  mit  dem  umgebenden, 
gleichfalls  bestimmten  Veränderungen  unterliegenden  Interzellularraum 
bildet  diese  ezoplasmatische  Schicht  eine  formliche  Zellmembran;  die 
Kerne  werden  dabei  immer  größer  und  durch  das  Schwinden  ihres 
Chromatingehaltes  immer  heller.  Das  interzelluläre  Ödem  verrät  sich 
durch  die  Erweiterung  der  Lymphräume;  in  diesen  sind  hier  und  dort, 
Tor  allem  in  der  Nähe  des  Stratum  germinatiynm,  die  Interzellulär- 
brncken  noch  erhalten;  größtenteils  aber  sind  sie  zu  Grunde  gegangen. 
Ein  hoher  Grad  der  Zerstörung  des  normalen  Aufbaues  des  Rete  ist 
dort  gegeben,  wo  Zelle  an  Zelle  gelagert  ist  ohne  Spur  von  Interzellular- 
räumen und  Tcrbindenden  Epithelfasern,  wo  die  einzelnen  Zellmembranen 
▼ielleicht  in  Verbindung  mit  dem  verdichteten  Inhalte  der  Saftspalten 
ein  grobmaschiges  Netzwerk  aus  homogenem  Gewebe  zu  bilden  scheinen, 
in  dessen  Hohlräumen  die  Kerne  frei,  als  ob  sie  keinen  eigentlichen  Zell- 
leib hätten,  liegen.  —  An  jenen  Stellen,  wo  noch  erweiterte  Zwischen- 
räume vorhanden  sind,  mit  oder  ohne  mehr  weniger  deutlich  tingierten 
Interzellularbrftcken,  finden  sich  als  Wanderzellen  polynukleäre,  vereinzelt 
auch  mononukleäre  Leukocyten. 

Diese  pathologischen  Verhältnisse  innerhalb  des  Epithels 
-sind  die  gewöhnlichen,  wie  wir  sie  bei  allen  möglichen  Ej*ank- 
heitsprozessen  finden  können.  In  nnserem  Falle  ist  diese  ent- 
zündliche hydropische  Degeneration  der  Ober- 
haut, diese  Epidermite  der  französischen  Autoren  ganz 
besonders  schön  und  deutlich  zu  beobachten,  und  sehr  instruk- 
tiy  scheint  es  mir  zu  sein,  wie  man  hier  die  einzelnen  Phasen 
des  Erankheitsprozesses  des  Epithels,  angefangen  von  seiner 
höchsten  Entwiklung  an  der  Einbruchsstelle  der  Infektion  bis 
zu  seinen  geringfügigsten  Äußerungen  im  Bereiche  des  Stratum 
germinativum  verfolgen  kann. 

Im  allgemeinen  sind  wir  ja  gewöhnt  die  Intensität  der 
Erscheinungen  in  umgekehrter  Richtung  verlaufen  zu  sehen, 
die  markantesten  Alterationen  der  Epidermis  innerhalb  der 
untersten  Retezellenlagen,  unmittelbar  über  den  Erhebungen 
des  scheinbar  oder  wirklich  primär  affizierten  Papillarkörpers 
vorzufinden,  ein  histologischer  Befund,  den  wir  beim  Ekzem 
vor  allem,  aber  auch  bei  anderweitigen  entzündlichen  Erkran- 
kungen antreffen. 

Das  einzige,  was  in  dem  uns  hier  beschäftigenden  Falle 
dem   krankhaften  Vorgänge   das    spezifische    Gepräge   verleiht 
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Anläßlich  der  Untersuchang  geschlechtskranker  Frauen 
hat  man  häufig  Gelegenheit  im  Bereiche  der  äußeren  Oe- 
BcUechtsteile  an  der  Haut  der  Genitocruralfalten,  der  Ober- 
schenkel, der  Nates  follikuläre  Knötchen  wahrzunehmen. 
Es  handelt  sich  für  gewöhnlich  um  jene  einfachen  Folliku- 
litiden,  die  wir  auch  an  anderen  Eörperstellen  vorfinden,  wo 
sie  gleichfalls  recht  häufig  als  bedeutungslose  Nebenbefunde 
unser  Interesse  nicht  weiter  in  Anspruch  nehmen.  Je  nach  der 
Qualität  und  nach  der  Intensität  des  ätiologischen  Momentes, 
das  im  Umkreise  der  Scham  auf  den  einen  oder  anderen  Fol- 
likel eingewirkt  hat,  repräsentiert  sich  der  umschriebene  ent- 
zündliche Vorgang  in  den  bekannten  verschiedenen  Enwicklungs- 
phasen.  Mechanische  Insulte,  Reiben,  Eratzen,  Unreinlichkeit, 
der  Reiz  abfließender  Sekrete  irgend  welcher  Prozesse  an  den 
Genitalien  oder  am  After,  andererseits  aber  auch  hydrothera- 
peutisehe  Maßnahmen,  Sitzbäder,  feuchtwarme  Einpackungen, 
unzweckmäßige  Manipulationen  beim  Waschen,  chemische  Ein- 
wirkungen medikamentöser  Natur  —  all'  das  vermag  das  Auf- 
treten follikulärer  Entzündungsherde  zu  bewirken. 

Wo  die  Entzündung  im  oder  am  Follikel  zur  höchsten 
Entwicklung  gelangt,  wo  endo-  oder  perifollikuläre  Supparation 
zu  Stande  gekommen  ist,  sind  es  für  gewöhnlich  die  verschie- 
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denen  Arten  der  Staphylokokken,  welche  wir  als  die  Erreger 
der  Eiterung  ansprechen  können.  Vom  klinischen  Standpunkte 
aus  kommt  allen  diesen  Folliculitiden  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung nicht  zu.  Wir  richten  im  allgemeinen  unser  Augenmerk 
nur  darauf,  die  Knötchen  des  Epithelioma  contagiosum  und 
die  ersten  Entwicklungsstadien  des  follikulären  Schanker  neben 
ihnen  nicht  zu  übersehen. 

Mehr  oder  weniger  dem  Zufall  verdanken  wir  es,  daß 
wir  vor  einiger  Zeit  noch  eine  anderweitige,  ätiologisch  eine 
Sonderstellung  beansprechende  Enötchenbildung,  scheinbar 
höchst  wahrscheinlich  follikulären  Charakters,  an  der  Haut  der 
Nates  in  der  weiteren  Nachbarschaft  der  äußeren  Genitalien 
geschlechtskranker  Frauenspersonen  kennen  gelernt  haben.  Wir 
machten  einmal  die  Wahrnehmung,  daß  aus  einem  kaum  erbsen- 
großen Knötchen,  das  auf  den  ersten  Blick  wie  eine  in  Rück- 
bildung begriffene  Akneeffloreszenz  sich  darzustellen  schien, 
bei  Druck  auf  die  nächste  Umgebung  ein  Tröpfchen  Eiter 
aus  der  Tiefe  sich  in  die  Höhe  hob,  genau  so  wie  wir  es  bei 
präputialer  und  paraurethraler  Folliculitis  gonorrhoica  des 
Mannes  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters,  der  aus  dem  Knöt- 
chen herausgedrückt  werden  konnte,  ei^ab  Gonokokken  von 
einwand sfreiem  morphologischen,  tinktoriellem  und  kulturellem 
Verhalten.  Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  unser 
Augenmerk  auf  diese  Folliculitis  gonorrhoica  des 
Weibes  gerichtet  und  waren  in  der  Lage  ihr  Vorhandensein 
unter  ungefähr  800  geschlechtskranken  Weibern  der  „polizei- 
lichen Abteilung"  unserer  Klinik  im  ganzen  viermal  zu  konsta- 
tieren. Zwei  der  Kranken  litten  an  gonorrhoischer  Urethris 
und  Endometritis,  eine  außerdem  an  einseitiger,  die  andere 
an  doppelseitiger  suppurierender  Bartholinitis.  Die  sonstigen 
pathologischen  Verhältnisse  in  diesen  vier  Fällen  sind  ohne 
Belang;  nur  sei  erwähnt,  daß  die  4  Kranken  iu  höchst 
unreinlichem  verwahrlosten  Zustande  auf  der  Abteilung  zu- 
gegangen waren,  daß  zwei  davon  in  elenden  körperlichen 
Verhältnissen  sich  befunden  hatten,  die  beiden  anderen  da- 
gegen kräftig  gebaut  und  von  guter  Ernährung  gewesea 
waren;   bei  allen  vieren  war  die  aus  der  Scham  ausfließende 
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eitrige  Sekretmasse  eine  sehr  reichliche,  und  der  objektive  Be- 
fund, sowie  die  ÄDamuese  ließen  darauf  schließen,  daß  die 
gonorrhoische  Erkrankung  der  Genitalien  schon  längere  Zeit 
hindurch  bestanden  hatte,  bevor  die  Patientinnen  in  Kranken- 
hausbehandlung gekommen  waren. 

Ich  verzichte  darauf,  die  drei  ersten  Fälle  unserer  Be- 
obachtung in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende  Affektion  im 
einzelnen  eingehend  zu  schildern,  da  ich  nicht  in  der  Lage 
bin,  dem  klinischen  Bilde  die  histologischen  Verhältnisse  gegen- 
über zu  stellen.  Gerade  die  Eigenart  des  mikroskopischen  Be- 
fundes im  vierten  Falle  veranlaßt  mich,  hinsichtlich  der  Be- 
urteilung der  drei  ersten,  anatomisch  leider  gar  nicht  oder 
ungenügend  untersuchten  Fälle  mir  eine  gewisse  Reserve  auf- 
zuerlegen. 

In  dem  vierten  Falle  handelte  es  sieh  um  die  20  Jahre  alte 
Fabrikarbeiterin  F.  B.  (1901  29./Vni.— 27./XII.),  welche  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  neben  den  £r8oheinungen  der  gonorrhoischen  In- 
fektion syphilitische  Primäraffekte  an  der  Vulva  aufwies.  Das  uns  inter- 
essierende Knötchen  fand  sich  an  dem  inneren  Anteile  der  linken 
Hinterbacke,  etwa  2Vt  *^^  nach  links  von  der  Analöffhung  und  etwa 
4  em  entfernt  von  der  Medianlinie  der  hinteren  Kommissur  der  grofien 
Labieu.  Der  Umfang  des  runden  Knötchens  ensprach  der  Größe  einer 
kleinen  Erbse;  seine  Farbe  war  eine  dunkelrot-livide ;  die  umgebende 
Haut  war  scheinbar  im  Anschluß  an  fräher  vorhandenen  Intertrigo  ziem- 
lich stark  bräunlich  pigmentiert,  so  daß  das  Knötchen  mit  seiner  düsteren 
bläulichen  Farbe  nur  wenig  gegen  das  Kolorit  der  Umgebung  sich 
differenzierte.  Es  erhob  sich  ziemlich  flach,  ohne  scharfe  Konturierung, 
ohne  roten  Saum,  und  überragte  das  Niveau  der  Umgebung  nur  um  ein 
geringes.  Die  Konsistenz  des  Knötchens  war  eine  ziemlich  derbe.  Es 
verursachte  der  Kranken  angeblich  keine  Beschwerden  und  war  auch 
gegen  Druck  vollkommen  unempfindlich.  Bei  dem  Versuche  die  Basis 
des  Gebildes  in  dem  umgebenden  Cutisgewebe  abzugrenzen,  machte  sich 
am  oberen  Pole  der  flachen  Prominenz  ein  kleines  stecknadelkopfgroßes 
Eitertröpfchen  bemerkbar.  Nach  Entfernung  desselben,  vorsichtiger  und 
gründlicher  Reinigung  der  Oberfläche  des  Knötchens  und  der  ganzen 
Nachbarschaft,  gelang  es,  eine  feine,  zentrale  Öffnung  zur  Adspektion  zu 
bringen,  welche  wie  ein  Nadelstich  sich  repräsentierte  und  keine  Spur 
von  geschwürigem Zerfall  erkennen  ließ;  bei  leisem  Druck  zwischen  den 
Fingern  war  durch  diese  Öffnung  eine  reichliche  Menge  ziemlich  dicken 
gelbgrünen  Eiters  zu  gewinnen.  Die  Untersuchung  desselben  ergab  das 
Vorhandensein  typischer  Gonokokkenhaufen.  Andere  bakterielle  Elemente 
waren  nicht  zu  konstatieren.  Die  Gonokokken  waren  in  der  Hauptmasse 
extrazellnlär  gelagert    Neben   den   Eiterkörperchen  waren  in  mäßiger 
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lang  zurückzuführende  „Gänge^,  die  allerdings  bis  lange  eine 
verschiedenartige  Deutung  gefunden  haben.  Die  Untersuchungen 
Yon  Ehrmann/)  Rona,*)  Fick')  und  von  Paschkis*) 
über  die  Genese  der  paraurethralen  und  präputialen  Gänge 
haben  unsere  Kenntnis  dieser  akzessorischen  Bildungen  am 
Penis  wohl  vertieft,  meines  Erachlens  aber  noch  nicht  für  alle 
hier  in  Betracht  kommenden  Befunde  eine  erschöpfende  Er- 
klärung gebracht.  Es  kommen  ab  und  zu  auf  der  dorsalen  und 
auf  der  ventralen  Seite  an  der  Haut  des  Penis,  nicht  am  Prä- 
putium, durch  gonorrhoische  Infektion  gebildete  akneartige 
Knötchen  vor  bei  welchen  der  klinische  Befund  gar  keinen 
Anhaltspunkt  dafür  ergibt,  daß  hier  gang-  oder  strang- 
artige Gebilde  erkrankt  wären,  welche  im  Sinne  der  ge- 
nannten Autoren  zu  deuten  wären.  Ich  kann  mich  aber  auf 
diese  Beobnchtungen  an  dieser  Stelle  nicht  näher  einlassen, 
um  so  weniger  als  mir  anatomische  Untersuchungen  zur  Be- 
gründung meiner  Anschauungen  zur  Zeit  nicht  zur  Verfügung 
stehen.  Die  Frage  nach  den  anatomischen  Substraten,  welche 
am  Penis  gonorrhoisch  erkranken  können,  ist  jedenfalls  noch 
nicht  abgeschlossen,  und  denkbar  wäre  es  wohl,  daß  auch  an 
der  Penishaut  derartige  einfache  Epidermiseinstülpungen  vor- 
kommen können,  wie  wir  eine  solche  an  der  Haut  der  Nates 
gonorrhoisch  infiziert  vorgefunden  haben.  Vom  anatomischen 
Standpunkte  allerdings  unterscheidet  sich  unsere  Oberhaut- 
krypte  von  den  beschriebenen  konform  gebauten  „Gängen''  im 
wesentlichen  nur  durch  die  Verschiedenheit  in  den  Größen- 
Verhältnissen  und  dadurch,  daß  das  Bild  in  unserem  Falle  ein 
so  einfaches  ist,  daß  eine  Verwechslung  mit  Talgdrüsen  oder 
TalgdrüsenausführuDgsgängcn  von  vorneherein  ausgeschlossen 
sein  dürfte.  Bei  unserer  Kranken  beträgt  die  Länge  des 
ganzen  Gebildes,  wenn  wir  uns  dasselbe  gestreckt  denken, 
wohl  kaum  1  Millimeter,  während  der  Gang,  welchen  P  e  z  z  o  1  i 
an  der  Unterseite  des  Penis  beobachtet  hat,  mindestens  2  cm  groß 
war,   eine  drehrunde,   unter  der  Haut  verschiebliche,  zwischen 


*)  Wien.  klin.  Woch.   1896. 

•)  Arch.  f.  D.  u.  S.  1897. 

»)  Derra.  Zeitsch.  1902.  IX. 

*)  Arch.  f.  D.  u.  8.  1902.  Bd.  LX. 
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die   Blätter   des  Präputium   eingelagerte,    hohle   Bildung   dar- 
stellte, die  mit  Fug  und  Recht  als   »Gang^  bezeichnet  wird, 
was  für  den  Yon  mir  beobachteten  Hohlraum  denn  doch  nicht 
angängig  ist.  Ich  erwähne  diesen  „Oang^  Pezzolis  ausdrück- 
lich  deshalb,    weil    derselbe    hinsichtlich    seines   anatomischen 
Aufbaues,  hinsichtlich  der  Deutung,  welche   dieser  seitens  des 
Autors  erfahren  hat,  dann  auch  hinsichtlich  der  Veränderungen, 
welche  der  pathologische  Prozeß  in  ihm  geschaffen  hat,  endlich 
anch  hinsichtlich  der  noch  zu  besprechenden  Pathogenese    der 
Erkrankung  meiner  eigenen  Beobachtung  unter  allen   anderen 
einschlägigen  kasuistischen  Mitteilungen  am  meisten  entspricht. 
Man  hat  bei  der  Folliculitis  präputialis  gonorrhoica  als 
anatomisches  Substrat  der  Affektion^  wie  ich  schon  angedeutet 
habe,  gerne  angenommen,   es  handle  sich  um  eine  Erkrankung 
von  Talgdrüsen   oder  von  einzelnen  Anteilen  solcher.    Ab- 
gesehen  von   einigen   recht  gezwungenen  Versuchen,  den  ana- 
tomischen Befund  in   dem  einen  oder  anderen  Falle  als  einen 
erkrankten   Drüsenausführungsgang   zu    deuten,    liegen 
Beobachtungen  wahrer  Folliculitis  gonorrhoica  nicht  Yor;    das 
Bild  einer  gonorrhoisch  erkrankten  Talgdrüse  ist  bis  jetzt  noch 
Ton  keiner  Seite   in   einwandsfreier  Weise    dargestellt  worden. 
Es  ist  dies  im  hohen  Grade  auffallig,   da,    wenn  wir  auch  von 
der  Haut  des  Penis  und  vom  Präputium  ganz  absehen  wollen, 
außerhalb    der    Geschlechtsteile   gelegene   Talg- 
drüsen  an    der   Eörperoberfläche   von    Mann   und   Weib   in 
reichlicher   Menge    gonorrhoischer    Infektion    ausgesetzt    sein 
können.     Ich  habe  schon  zu  Anfang  dieser  Arbeit  darauf  hin- 
gewiesen, daß  klinische  Beobachtungen  es  uns  wahrscheinlich 
haben  erscheinen  lassen,  daß  wahre  FoUiculitiden  gonorrhoischer 
Natur  in  den  Glutealgegenden  gonorrhoisch  infizierter  Frauens- 
personen vorkommen  können,   daß   wir  aber  den  anatomischen 
Beweis  hiefür  leider  noch  nicht  zu  erbringen  vermögen.     Da- 
gegen  haben    wir   letzthin    Gelegenheit   gehabt,    eine   analoge 
Beobachtung  bei  einem  Manne  zu  machen.     Herr  Jatho 
von   unserer  Klinik   hat  die  Krankengeschichte   in    seiner  In- 
auguraldissertation ausführlich  wiedergegeben,  so  daß  ich  mich 
darauf  beschränken  kann,  nur  in  Kürze  das  wesentliche  daraus 
hier  zu  referieren. 
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findet  sieh  als  unterste  Zellreihe  ein  Stratum  germinativnm  mit 
Eylindrisch  figurierten  Einselgebilden.  Das  einzige,  was  diese  Zellen  hier 
im  Bereiche  der  Einstülpung  von  den  analogen  Zellelementen  der  weiteren 
Umgebung  unterscheidet,  ist  der  Mangel  an  Pigment.  Die  betreffende 
Gegend  der  Hinterbacke  war,  wie  ich  aus  dem  klinischen  Befunde  wieder- 
holen darf,  stark  pigmentiert,  an  der  eingestülpten  Epidermispartie  nnd 
in  ihrer  allernächsten  Umgebung  fehlt  das  Pigment  Aber  krankhafte 
Veränderungen  sind  auch  an  den  Zellen  des  Stratum  germinatiyum  nicht 
vorhanden.  Gesundes  normales  Epithel  also  ist  es,  was  die  Um- 
hüllung des  Kanals  in  seinem  Anfangsteile  bildet. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sachlage  in  den  tieferen  Partien,  am 
Grunde  des  senkrechten  Teiles  und  in  dem  sehr  kurzen  horizontalen 
Teile  des  Eanales.  Stellenweise  —  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen 
—  ist  hier  das  Stratum  corneum  zu  Grunde  gegangen,  und  die  hervor- 
stechendste Erscheinung,  welche  an  diesen  Stellen  den  Mangel  der  Horn- 
schicht begleitet,  ist  die  Zunahme  des  Dickendurohmessers  des 
Bete.  Das  Stratum  Malpighi  ist  dort,  wo  es  der  schützenden  Hom- 
decke  und  damit  auch  der  Kömerschicht  beraubt  ist,  in  toto  verbreitert, 
und  zwar  ist  diese  Yolumenzunahme  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  daß 
einerseits  in  beträchtlicher  Masse  die  Zahl  der  Zellen  vermehrt  erscheint, 
andererseits  aber  diese  selbst  zum  großen  Teile  ganz  wesentlich  ver- 
größert sind.  An  der  dem  Lumen  des  Eanales  zugewendeten,  der  Hom- 
schicht  entblößten  Partie  quellen  die  Zellenmassen  des  Corpus  Malpighi 
über  das  Niveau  des  benachbarten  Hornlagers  mächtig  empor  (Taf.  I.  A). 
Die  ganz  oben  gelegenen,  in  Ablösung  von  ihrem  Verbände  begriffenen 
Zellen  repräsentieren  sich  als  sehr  große  unregelmäßig  geformte  Gebilde; 
sie  besitzen  einen  voluminösen,  chromatinarmen,  verschiedenartig  figu- 
rierten Kern,  einen  sehr  hellen,  häufig  so  gut  wie  gar  nicht  tingierten 
Zellleib,  und  eine  ziemlich  kräftige  Zellmembran.  Diese  hat  vielfach 
den  Farbstoff  angenommen,  welcher  die  benachbarte  normale  Homschicht 
tingiert  hat  Durch  dieses  Verhalten  einzelner  Zellmembranen  gegen  die 
Farbe  des  Keratins  ist  stellenweise  ein  Bild  gegeben,  welches  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  dort,  wo  das  eigentliche  Stratum  corneum  zu  Ver- 
luste gegangen  ist,  eine  Art  Auffaserung  der  Homschicht  stattgefunden 
habe,  als  ob  einzelne  Fasern  dieser  sich  zwischen  kernhaltige,  geblähte 
Epitbelien  eingeschoben  haben.  Die  unter  diesen  in  der  Degeneration  am 
weitesten  vorgeschrittenen  Gebilden  gelegenen  Zellen  verraten  ihre  Zu- 
gehörigkeit zum  Bete  Malpighi  etwas  deutlicher.  Auch  sie  sind  groß» 
manchmal  von  zylindrischer  Figur,  ihr  Kern  ist  aufgequollen  und  blaß; 
er  scheint  in  einem  Hohlraum  zu  liegen,  der  von  einer  ziemlich  dichten 
festgefügten  Membran  umschlossen  ist.  Aber  die  vergleichende  Betrach- 
tung dieser  Zellelemente  und  jener  Zellen,  die  sich  in  ihren  Lagen  dem 
Stratum  germinativnm  nähern,  läßt  ohne  weiteres  erkennen,  daß  es  sich 
bei  diesen  Epithelien  hier  im  erkrankten  Anteile  der  Schleimschicht,  um 
diejenigen  Veränderungen  handelt,  die  dadurch  gekennzeichnet  sind,  daß 
die  um   den  Kern  befindliche   helle,   den   Farbstoff  nicht  aufnehmende 
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Zone,  das  Endoplasma,  rieh  verbreitert,  immer  mehr  auf  Kosten  des 
Ezoplasma  sich  vergrößert,  welch  letzteres  nach  Zerstörung  seines  Faser- 
werkes schließlich  an  der  Peripherie  der  Zelle  in  Form  einer  deutlich 
tingierten  Randzone  sich  anhäuft;  zusammen  mit  dem  umgebenden, 
gleichfalls  bestinmiten  Veränderungen  unterliegenden  Interzellularraum 
bildet  diese  exoplasmatische  Schicht  eine  formliche  Zellmembran;  die 
Kerne  werden  dabei  immer  größer  und  durch  das  Schwinden  ihres 
Ghromatingehaltes  immer  heller.  Das  interzelluläre  ödem  verrät  sich 
durch  die  Erweiterung  der  Lymphräume;  in  diesen  sind  hier  und  dort, 
vor  allem  in  der  Nähe  des  Stratum  germinativum,  die  Interzellulär- 
bracken noch  erbalten;  größtenteils  aber  sind  sie  zu  Grunde  gegangen. 
Ein  hoher  Grad  der  Zerstörung  des  normalen  Aufbaues  des  Rate  ist 
dort  gegeben,  wo  Zelle  an  Zelle  gelagert  ist  ohne  Spur  von  Interzellular- 
räumen und  verbindenden  Epithelfasern,  wo  die  einzelnen  Zellmembranen 
vielleicht  in  Verbindung  mit  dem  verdichteten  Inhalte  der  Saftspalten 
ein  grobmaschiges  Netzwerk  aus  homogenem  Gewebe  zu  bilden  scheinen, 
in  dessen  Hohlräumen  die  Kerne  frei,  als  ob  sie  keinen  eigentlichen  Zell- 
leib hätten,  liegen.  —  An  jenen  Stellen,  wo  noch  erweiterte  Zwischen- 
räume vorhanden  sind,  mit  oder  ohne  mehr  weniger  deutlich  tingierten 
Interzellularbrücken,  finden  sich  als  Wanderzellen  polynukleäre,  vereinzelt 
auch  mononukleäre  Leukocyten. 

Diese  pathologischen  Verhältnisse  innerhalb  des  Epithels 
-sind  die  gewöhnlichen,  wie  wir  sie  bei  allen  möglichen  Krank- 
heitsprozessen finden  können.  In  unserem  Falle  ist  diese  ent- 
zündliche hydropische  Degeneration  der  Ober- 
haut, diese  Epidermite  der  französischen  Autoren  ganz 
besonders  schön  und  deutlich  zu  beobachten,  und  sehr  instruk- 
tiv scheint  es  mir  zu  sein,  wie  man  hier  die  einzelnen  Phasen 
des  Erankheitsprozesses  des  Epithels,  angefangen  von  seiner 
höchsten  Entwiklnng  an  der  Einbruchsstelle  der  Infektion  bis 
zu  seinen  geringfügigsten  Äußerungen  im  Bereiche  des  Stratum 
germinativurn  verfolgen  kann« 

Im  allgemeinen  sind  wir  ja  gewöhnt  die  Intensität  der 
Erscheinungen  in  umgekehrter  Richtung  yerlaufen  zu  sehen, 
die  markantesten  Alterationen  der  Epidermis  innerhalb  der 
untersten  Eetezellenlagen,  unmittelbar  über  den  Erhebungen 
des  scheinbar  oder  wirklich  primär  affizierten  Papillarkörpers 
vorzufinden,  ein  histologischer  Befand,  den  wir  beim  Ekzem 
Yor  allem,  aber  auch  bei  anderweitigen  entzündlichen  Erkran- 
kungen antrefl^en. 

Das  einzige,  was  in  dem  uns  hier  beschäftigenden  Falle 
dem   krankhaften  Vorgänge   das    spezifische   Gepräge   verleiht 
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Im  Follikel  selbst  finden  sieh  die  Äoßeningen  der  Epidenniserknn- 
knng,  wie  schon  gesagt,  bauptsächlieh  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des 
lentralen  Lnmen.  Gegen  die  Peripherie  sn,  das  ist  gegen  die  basale 
Zylindersellenschicht,  yerliert  sich  die  Intensität  des  Krankheitspro- 
sesses  nnd  vielfach,  in  bestimmten  Dorchsohnitten,  weisen  das  Stratum 
granalosnm  und  die  ihm  zunächst  gelegenen  Retelagen  die  geschilderten 
Erscheinungen  uicht  mehr  auf.  Hier  machen  sich  andere  Metamorphosen 
an  den  Zellen  bemerkbar.  Wie  unsere  Abbildung  zeigt,  ist  das  untere 
Drittel  des  Follikels  ganz  bedeutend  yerschmächtigt  nnd  veijungt;  auf 
dem  Durchschnitt  repräsentiert  sich  das  Zentrum  des  Follikels  als  ein 
mit  dem  spitzen  Winkel  nach  abwärts  gerichtetes  spitzwinkliges  Dreieck. 
An  den  Zellen  hier  unten,  in  geringerem  Grade  auch  in  dem  mittleren 
Drittel  bemerkt  man,  daß  sie  ihre  ursprüngliche  Form  und  Lagerung 
verloren  haben.  Besonders  deutlich  tritt  dieses  bei  den  Basalzellen  zu 
Tage :  nicht  mehr  senkrecht  zum  Längen-Durchmesser  des  Follikels  stehend, 
sondern  schräg  oder  parallel  zu  jenem  angeordnet,  seitlich  komprimiert, 
stellen  sie  sich  als  schmale  oblonge  Gebilde  dar,  die  enge  sich  aneinander 
drängen;  die  Interzellularräume  und  die  Struktur  des  Epithelfasemetzes 
ist  dabei  nicht  vollkommen  zu  Grunde  gegangen.  Die  Kerne  sehen  wie 
kleine  kräftig  tingirte  Stäbchen  aus,  so  dafi  bei  schwacher  Yergroßerong 
die  unterste  Verjüngung  des  Follikels  ein  „gestricheltes"  Ansehen  dar- 
bietet. Die  durch  die  seitliche  Kompression  bedingten  Störungen  machen 
sich  um  so  augenfälliger  bemerkbar,  als  die  Yerschmächtigung  und  Ab- 
flachung der  Zellen,  ihre  enggedrängte  Aufeinanderschiebung  einen  leb- 
haften Kontrast  zu  den  Verhältnissen  im  oberen  Drittel  bilden,  wo  die 
Zellen  und  die  Kerne  stark  vergrößert  und  dabei  abgeblaßt  sind,  wo  das 
intra-  und  interzelluläre  Ödem  es  bewirkt,  daß  die  einzelnen  Kerne  weit 
auseinander  gelagert  sind.  —  Dort  aber,  wo  solche  Druckerscheinungen 
sich  nicht  geltend  gemacht  haben  —  bei  dem  unserer  Abbildung  zu 
Grunde  liegenden  Schnitt  ist  dieses  Verhalten  nur  rechts  oben  im  Be- 
reiche des  Papillarkörpers  gegeben  —  haben  die  Bssalzelien  mit  samt 
den  angrenzenden  Retezellen  ihren  Charakter  unter  dem  Einfliisse  der 
entzündlich-hydropischen  Degeneration  vollkommen  verloren;  zwischen 
die  in  ihrem  Verbände  gelockerten  Epithelien  haben  sich  in  reichlicher 
Zahl  ein-  und  mehrkemige  Wanderzellen  eingeschlichen ;  ihrerseits  tragen 
diese  dazu  bei,  den  Verfall  der  Epidermis  zu  beschleunigen,  die  Grenzen 
des  epithelialen  und  des  kollagenen  Gewebes  zu  verwischen  und  hier 
eine  Zellanhäufung  zu  schaffen,  deren  Bestandteile  die  des  gewöhnlichen 
akut  entzündlichen  Infiltrates,  das  sich  an  der  Stelle  epithelialen  Gewebes 
zu  entwickeln  pflegt,  darstellen.  Im  Gegensatze  zu  den  Zellbaufen  um 
das  untere  Drittel  des  Follikels  herum  finden  sich  hier  neben  den  Lympho- 
cyten  und  den  regellos  angeordneten  Epithelien  auch  zahlreiche  Leuko- 
cyten  und  in  größerer  Anzahl  Plasmazellen,  ebenso  auch  die  spezifischen 
Erreger  des  ganzen  Krankheitsprozesses,  die  Gonokokken.  Am  zahl- 
reichsten sind  diese  in  den  Eitermassen  in  dem  zentralen  P&opfe  der 
Follikularmüadung    und    auf  und    zwischen    den    innersten    im    Verfall 
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begriffenen  £pithelien.  Einige  Häufeben  ziehen  in  kleinen  Zügen  durch 
das  £u  Grunde  gehende  Bete  und  vereinzelte  kleine  Gruppen,  gleichfalls 
extrazelluiär  gelagert,  finden  sich  in  dem  anstoßenden  Bindegewebe,  dort 
wo  die  Grenze  des  Papillarkörpeis  und  der  Oberhaut  gewesen  war. 

Was  wir  also  hier  im  Krankheitsherde  in  den  verschie- 
denen Entwicklungsphasin  verfolgen  konnten,  ist  die  durch 
Gonokokken  bedingte  Erkrankung  und  partielle  Zerstörung 
eines  Follikels,  die  totale  Vernichtung  seiner  drüsigen  Anhangs- 
gebilde —  das  typische  Bild  dessen,  was  wir  als  Follikulitis 
und  Perifollikulitis  bezeichnen.  Durch  die  Invasion  der 
Gonokokken,  die  im  Follikulartrichter  eine  Eingangspforte  ge- 
funden hatten,  ist  es  zu  Reaktionserscheiaungen  seitens  des 
Epithels  gekommen  und  zur  Ansammlung  eines  perifoUikulären 
entzündlichen  Infiltrates  im  Gutisgewebe,  das  seinerseits  an 
der  Destruktion  der  follikulären  Epidermiseinstülpung  den  regsten 
Anteil  genommen  hat. 

In  den  beiden  von  mir  im  vorstehenden  beschriebenen 
Fällen  haben  wir  es  mit  ein  und  derselben  Erkrankung  analoger 
anatomischer  Substrate  zu  tun;  der  Unterschied  besteht  nur 
darin,  daß  die  erkrankte  Epidermidaleinstülpung  in  dem  einen 
Falle  ein  anatomisch  und  physiologisch  wohl  differenziertes 
Gebilde  darstellt,  während  es  sich  bei  dem  ersten  Falle  um 
ein  histologisches  Euriosum,  um  eine  rücksichtlich  ihrer  Lo- 
kalisation als  Unikum  dastehende  Bildungs-Anomalie  handelt, 
Daß  Plattenepithel  von  den  Gonokokken  infiziert  werden  kann, 
ist  eine  Frage,  die  längst  im  positiven  Sinne  in  derartig  über- 
zeugender Weise  beantwortet  ist,  daß  meine  beiden  Fälle  zu 
diesem  Punkte  nur  insoferne  einen  Beitrag  zu  liefern  vermögen, 
als  sie  eine  allbekannte  Tatsache  aufs  Neue  bestätigen.  Ab- 
gesehen von  der  anatomischen  Eigenart  des  einen  der  er- 
krankten Gebilde  und  abgesehen  von  dem  durch  meinen  zweiten 
Fall  erbrachten  Nachweise,  daß  es  eine  wahre  Folliculitis 
gonorrhoica  geben  kann,  ist  das,  was  an  meinen  Beobach- 
tungen allgemeineres  Interesse  zu  beanspruchen  vermag,  in 
dem  Umstände  gelegen,  daß  es  möglich  war,  die  spezifische 
Affektion  des  geschichteten  Pflasterepithels  eingehend  zu  be- 
obachten und  festzustellen,  daß  die  Art  und  Weise,  wie  das 
Gewebe  auf  die  Infektion  seitens  der  Gonokokken  reagiert  hat, 
in  den  beiden  Fällen  ein  und  dieselbe  gewesen  war.  Für  das 
Verständnis  und  für  die  Beurteilung  mancher  von  den  Autoren 
beschriebenen  Beobachtungen  gelegentlich  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  von  paraurethralen  und  präputialen  Gebilde  ist 
damit  einiges  gewonnen ;  ich  erinnere  nur  an  die  von  manchen 
ihren  Befunden  supponierte  Umbildung  von  Pflasterepithel  in 
ZylinderepitheL  Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Erkrankung 
des  Epithels   können  wir   aus   unseren    Wahrnehmungen   ent- 
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nehmen,  daß  der  gonorrhoische  Eiter,  nachdem  er  in  die  mit 
Hommassenausgekleideten  Hohlräume  gelangt  war,  darch  seine 
Ansammlung  und  Stagnation  in  den  tiefsten  abhängigen  Partien 
der  Kanäle,  hier  eine  Mazeration  und  Ablösung  der  schützenden 
Decke  bewirkt  hat  und  daß  nach  dieser  mechanischen  Ein- 
wirkung der  Eitermasse  auf  die  Oberfläche  des  Gewebes  den 
Gonokokken  der  Weg  in  die  gelockerten  Reteschichten  geebnet 
war.  Daß  yom  Epithel  aus  ein  Eindringen  der  Gonokokken 
ins  Bindegewebe  möglich  ist,  wie  das  von  mir  in  den  beiden 
Fällen  beobachtet  worden  ist,  haben  auch  schon  Andere  wieder- 
holt nachgewiesen. 

Die  Tatsache,  daß  w a h r e  Folliculitis  gonorrhoica, 
als  welche  wir  die  Krankheit  in  meinem  zweiten  Falle  im 
Gegensatz  zu  der  nur  scheinbaren,  durch  das  klinische 
Bild  nur  vorgetäuschten  Follikulitis  des  ersten  Falles  ansprechen 
dürfen,  zweifellos  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  darstellt,  kann 
wohl  nicht  anders  erklärt  werden,  als  durch  die  Annahme, 
daß  eben  auch  zum  Zustandekommen  einer  Infektion  der  Talg- 
drüsen und  ihrer  Follikel  noch  andere  Momente  gegeben  sein 
müssen  als  einzig  und  allein  das  Vorhandensein  der  spezifischen 
Erreger. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  u.  II. 

Fig.  1.  Yertikalschnitt  durch  das  Zentrum  des  eine  Follikulitis 
yortäuschenden  Knötchens. 

F  i  g.  2.  Das  kommaartig  umgebogene  Ende  der  Einstülpung  ist  im  Quer- 
schnitt getro£fen.  B  taschenförmige  Epidermiseinstülpung  mit  Eiter- 
massen erf&Ut;  8lr,  e,  Strat.  comeum  der  äußeren  Epidermis;  8tr,  c^ 
Strat.  comeum  der  Einstülpung,  bei  Ä  zu  gründe  gegangen;  R  gesundes 
Rete  Malpighi;  S^  erkrankte  Partie  des  Rete;  8tr,  g.  Stratum  germi- 
nativum;  P  Pigment  in  den  Basalseilen;  L  Leuko-  und  Lympbocyten 
innerhalb  des  Rete ;  J  Infiltrationszone  um  den  epidermidalen  Krankheits- 
herd herum;  C  Corium  ohne  zellige  Infiltration  mit  erweiterten  Gefößen 
und  zum  Teil  stark  abgeflachten  Papillen. 

Fig.  8.  F  Jene  Stelle  im  Follikel,  an  welcher  die  Rete-  und 
Basalzellen  am  intensivsten  von  krankhaften  Veränderungen  befallen  sind ; 
X  jene  Stelle,  wo  in  anderen  Präparaten  innerhalb  des  Epithels  und  im 
angrenzenden  Corium  ein  mäßiges  Infiltrat  sich  findet,  in  welchem  Gono- 
kokken vorhanden  sind ;  C  seitlich  komplimierte,  vertikal  gestellte  Basal- 
zellen; Pf.  aus  Hörn-  und  Eitermassen  gebildeter  Propf;  B  Borke,  aus 
Hom-  und  Eiterzellen  bestehend ;  J  perifollikuläres  Infiltrat ;  V  perivasku- 
läres Infiltrat;  M  Muse,  arrector  pili;  Str.  gr.  mehrfache  Lagen  von 
Kömchenzellen,  entsprechend  den  Grenzen  des  Krankheitsherdes. 
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Aus  dem  pharmakologiBohen  Institute  der  kSnigl.  nngar. 
üniyersit&t  In  Budapest  (Prof.  Arpid  v.  Bökay). 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  der  Urticaria. 

Von 

Dr.  Ludwig  Török,        „„^  Dr.  Paul  Häri, 

Dosent  fBr  Dermatologie.  ÄMisteot  am  pharmakolof .  Inatitute» 


Aus  den  Untersuchungen  von  Philippson^),  Török 
und  Vas^)  ging  heryor,  daß  die  der  Urticaria  zu  Grunde  lie- 
genden lokalen  Veränderungen  denjenigen  pathologischen  Pro- 
zessen zuzuzählen  sind,  die  man  als  „entzündliche^  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Philippson  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Un- 
tersuchungen folgendermaßen  zusammen  (L  c.  p.  49):  „Ich 
üand  eine  Reihe  von  Stoffen,  wie  Atropin,  Morphin,  Pepton, 
Paraphenyldiamin,  mit  denen  man  sowohl  auf  der  menschlichen 
Haut,  wie  auf  derjenigen  von  Hunden  Urticaria  hervorrufen 
kann.  Ich  fand  ferner,  daß  es  beim  Hunde  auch  nach  Elimi- 
nierung der  sympathischen  Nerven,  sei  es  durch  Schnitt  des 
HalssympathicuSy  oder  durch  Ausreißen  des  oberen  Halsgaoglion 
oder  des  ganzen  Bauchstranges,  möglich  ist  experimentell  mit 
den  oben  angeführten  Stoffen  Urticaria  zu  erzeugen.  Und 
schließlich  konnte  ich  mit  demselben  Stoffe  auch  durch  Injektion 


*)  Philippson:  Ricerohe  sperimentali  sali  Urticaria  (Giornale 
ital.  d.  malathie  ven.  e.  d.  pelle  1899  nnd  Über  Embolie  and  Metastase 
m  der  Haai  Archiv  für  Dermatologie  1900.  Bd.  LI. 

')  Török  und  Yas:  Über  den  Eiweißgehalt  des  Inhaltes  von  Haut- 
blasen  etc.  Festschrift  zu  Ehren  von  Moris  Kaposi  1900.  — Török:  Über 
das  Wesen  der  sogenannten  Angioneurosen  der  Haut  etc.  Archiv  für 
Dermatologie  1900  Bd.  LIII. 
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in  dem  peripheren  Ende  von  Arterien  in  dem  ihnen  zugehörigen 
Hantgehiete  Urticaria  hervorhringen.^ 

Durch  diese  Untersuchungsergebnisse  wurde  demnach 
ei  wiesen,  daß  Yom  Eörperinnern  her  erzeugte  nrtiearielle  Haut- 
yeränderungen,  die  in  der  Blutbahn  kreisen  und  direct  auf  die 
Gefäßwandung  einwirken,  hervorgebracht  werden. 

Török  und  Vas  haben  in  Fällen  von  Urticaria,  in  denen 
das  aus  den  Blutgefäßen  austretende  Serum  die  Homschichte 
in  Form  von  Blasen  emporgehoben  hatte,  den  Blaseninhalt  auf 
seinen  Eiweißgehalt  hin  geprüft  und  diesen  relativ  hoch  ge- 
funden. Hieraus  folgerten  sie,  daß  die  Urticaria-Quaddel  durch 
direct e  Schädigung  der  Gefäß wandung,  nicht  aber  durch  Ein- 
wirkung auf  vasomotorische  Zentren  oder  auf  die  in  der  Ge- 
fäßwand befindlichen  peripherischen  Ganglien  hervorgerufen 
werde.  —  Die]  letztere  Annahme  war  auch  nach  Philipp- 
soos  Versuchen  nicht  vollständig  von  der  Hand  zu  weisen 
und  konnte  als  Stütze  der  angioneurotischen  Auffassung  der 
Urticaria  verwertet  werden,  bis  sie  durch  die  Untersuchungen 
von  Török  und  Vas  hinfällig  wurde. 

Nach  allem  dem  müssen  wir  die  Hautveränderung  der 
Urticaria,  ob  sie  [nun  durch  innere,  im  Blute  kreisende  oder 
durch  äußere,  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirkende  pathogene 
Momente  hervorgerufen,  wurde  als  einen  „entzündlichen*'  Prozeß' 
bezeichnen,  d.  h.  als  einen  Prozeß,  der  mit  kongestiver 
Röte,  Ödem  und  subjectiven  Erscheinungen  (wie  Brennen, 
Jucken)  einhergeht  und  bei  welchem  durch  direkte  Einwirkung 
eines  pathogenen  Momentes  auf  die  Gefäßwandungen  diese 
derart  verändert  werden,  daß  sie  an  Eiweiß  reicheres  Serum 
durchtreten  lassen.^)  Die  urticarielle  „Entzündung*'  ist  die 
mildeste   unter   allen   Entzündungen,    sowohl    den   Grad    der 


^)  Wir  roüBsen,  um  Mißdeatungen  za  vermeideo,  hervorheben,  daß 
wir  in  Bezug  auf  die  Entzündung  die  Auffassung  teüen,  welche  Török 
und  Philippson  in  ihrer  „Allgemeinen  Diagnostik  der  Hautkrankheiten'' 
vertreten  haben  und  der  Entzündung  bloß  als  klinischen  Begriff  Berech- 
tigung zuerkennen.  Wir  gebrauchen  hier  trotzdem  die  Bezeichnung  «ent- 
zündlich*' auch  im  pathologisch-anatomischen  Sinne,  um  ohne  weitläufige 
Darlegung  unseres  Standpunktes  in  Bezug  auf  die  Entzündung  anzudeuten, 
daß  die  Urticaria  von  den  im  hergebrachten  Sinne  „entzündlichen  Pro- 
zessen**  nicht  abzugrenzen  ist. 
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GewebsTerändeningen  üb  auch  deren  zeitliche  Dauer  be- 
treffend. —  Die  Läsion  der  Gefäßwandungen  ist  nur  eine 
geringfügige,  die  Gefäße  kehren  daher  rasch  zu  ihren  nor- 
malen Zustand  zurück. 

Die  soeben  Torgetragene  AufiEassung  der  Pathogenese 
und  des  pathologischen  Wesens  der  Hautyeränderung  bei  der 
Urticaria  in  Fällen,  wo  diese  durch  ein  im  Körperinnem  wir- 
kendes Moment  heryorgerufen  wurde,  ist  gänzlich  verschieden 
Ton  der  Auffassung,  die  bis  nun  in  Geltung  war  und  auch 
heute  noch  gilt;  denn  die  letztere  schreibt  der  Ucticaria  einen 
angioneurotischen  Ursprung  zu,  ja  sie  sieht  diese  geradezu 
als  den  Typus  einer  angioneurotischen  Hautyeränderung  an. 
Aus  diesem  Grunde  hielten  wir  es  für  geboten,  die  neue  Auf- 
fassung durch  weitere  Untersuchungen  zu  stützen. 

Es  lag  nun  nahe,  in  Fällen,  wo  wir  urticarielle  Hautyer- 
änderungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  danach  zu  for- 
schen, ob  die  Hautyeränderungen  durch  locale  Beizung  der 
Hautgefaße  zu  stände  gekommen  seien?  Wir  mußten  zu- 
nächst daran  denken,  mit  dem  aus  den  Blutgefäßen  austre- 
tenden Serum  eine  experimentelle  Urticaria  heryorzurufen ; 
doch  sprachen  manche  Bedenken  gegen  die  erfolgreiche  Aus- 
führbarkeit dieses  Versuches.  Zunächst  sind  nämlich  die  yesi- 
kulären  Formen  der  Urticaria,  die  ja  allein  dieses  Serum  lie- 
fern konnten,  recht  selten.  Andererseits  war  anzunehmen,  daß 
das  durch  die  Gefäßwandung  tretende  Serum,  wenn  überhaupt, 
nur  minimale  Mengen  jener,  schon  im  Blute  in  äußerster  Ver- 
dünnung enthaltenen  Substanz  enthalten  werde,  welcher  die 
urticarielle  Hautyeränderung  zuzuschreiben  ist.  —  Von  einem 
solchen  Serum  war  yorauszusetzen,  daß  mit  ihm  künstliche 
Urticaria  nicht  nur  an  solchen  Individuen  nicht  heryorzu- 
rufen sein  werde,  die  sich  der  betreffenden  toxischen  Substanz 
gegenüber  refraktär  verhalten,  sondern  auch  nicht  an  der 
Haut  des  betreffenden,  empfindlichen,  gegen  die  betreffende 
Substanz  idiosynkratischen,  an  Urticaria  leidenden  Indivi- 
duums selbst. 

Ein  zweiter  Modus  der  Untersuchung  wäre  darin  gegeben, 
daß  man  mit  dem  Blute  des  an  Urticaria  Leidenden  künstliche 
Urticaria  hervorzurufen  versucht,  u.  zw.  sowohl  an  ihm  selbst, 
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als  auch  an  anderezL  —  Zu  solcben  Versuchen  wird  sich  wohl 
selten  Gelegenheit  bieten;  ans  hat  sie  sich  überhaupt  nicht 
geboten. 

Es  kann  endlich  noch  ein  dritter  Weg  eingeschlagen 
werden.  Überblickt  man  nämlich  die  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Urticaria  auftritt,  so  gelangt  man  zur  Kenntnis  gewisser 
Substanzen,  oder  zumindest  gewisser  Kategorien  von  Sub- 
stanzen, welche  bei  der  Entstehung  der  Urticaria  im  Spiele 
sind,  oder  von  welchen  supponiert  werden  kann,  daß  sie  im 
Spiele  sind.  Es  kann  nun  untersucht  werden,  ob  diese,  oder, 
falls  wir  die  im  Blut  supponierten  Substanzen  nicht  direkt  und 
genau  bestimmen  können,  ihnen  verwandte  Substanzen  befähigt 
sind,  bei  lokaler  Applikation  auf  die  Haut  Urticaria  hervorzu- 
bringen. Dieser  Weg  führt  wohl  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
ebenso  sicheren  Schlüssen,  wie  die  beiden  vorher  erwähnten, 
ist  es  doch  oft  bloß  eine  mit  der  im  Blute  supponierten 
verwandte  Substanz,  welche  beim  Experimente  benutzt  wird. 
Als  den  am  meisten  praktikabe]n  haben  wir  dennoch  diesen 
Weg  zur  Lösung  des  aufgeworfenen  Problems  eingeschlagen. 

Wir  sehen  die  Urticaria  am  häufigsten  bei  Magen-  und 
Darmkranken  auftreten,  deren  Verdauungstrakt  der  Ort  stän- 
diger Zersetzungsprozesse  ist.  —  Es  ist  bekannt,  daß  bei  der 
bakteriellen  Zersetzung,  i.  e.  Fäulnis  der  tierischen  Eiweiß- 
stoffe  Ptomaine  entstehen.  —  Wir  mußten  daher  unser 
Augenmerk  auf  die  Ptomaine  richten.  Dies  umsomehr,  als  auch 
bei  der  Urticaria,  die  nach  dem  Erguß  des  Inhaltes  eines 
Echinococcus-sackes  in  die  Peritonealhöhle  auftreten  kann,  Pto- 
maine im  Spiele  zu  sein  scheinen.  Debove'}  fand  nämlich, 
daß  durch  subkutane  Injektion  der  Echinococcus-Flüssigkeit 
Urticaria  hervorzurufen  ist.  Brieger  und  Schlagden- 
hauffen')  wiesen  dann  nach,  daß  in  dieser  Flüssigkeit  Pto- 
maine enthalten  sind. 

Es  ist  weiterhin  bekannt,  daß  ein  Teil  der  Arzneiaus- 
schläge  den  Charakter  der  Urticaria   an  sich  trägt.    Wir  be- 


')  DöboTe:  Pathogen^e  de  rartioaire  hydatique.  Annales  de  der- 
matologie  1888.  Ref.  fit.  nach  Wolff  in  Handbnoh  der  Haatkrankheiten 
herausgegeben  ron  Mracek  1902  p.  599. 

*)  Zit.  nach  Wolff  1.  c.  p.  596. 
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schlössen  daher,  mit  einigen  Arzneimitteln  den  Versuch  zu 
machen,  ob  durch  ihre  lokale  Applikation  Urticaria  zu  er- 
zengen wäre.  Hieher  gehören  übrigens  auch  Philippsons  Ver- 
suche, die  zn  dem  positiven  Ergebnis  führten,  welches  wir 
bezüglich  des  Morphins  und  des  Atropins  oben  bereits  mit- 
geteilt haben. 

Bekannt  ist  femer,  daß  nach  der  Injektion  Yon  Antitoxin 

enthaltendem  Serum  Urticaria  auftreten  kann;  daher  es  zu 
unserer  Aufgabe  wurde  an  einigen  Beispielen  nachzuweisen, 
daß  auch  diese  Sera  durch  lokale  reizende,  respektive  schädi- 
gende Wirkung  im  stände  sind  Urticaria  zu  erzeugen. 

Urticaria  kann  auch  im  Prodromal  -  Stadium  oder  im 
weiteren  Verlaufe  verschiedener  Infektionskrankheiten  auftreten. 
Es  schien  uns  wahrscheinlich,  daß  die  im  Blute  kreisenden 
Toxine  es  sind,  die  unter  diesen  Umständen  die  Urticaria  her- 
vorrufen. —  Daher  stellten  wir  auch  einige  Versuche  mit 
toxinhältigem  Fleischsafb  (Bouillon)  an. 

Endlich  ist  bekannt,  daß  die  Urticaria  auch  bei  gewissen 
allgemeinen  Störungen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels 
auftreten  kann,  wie  z.  B.  bei  der  Gicht  und  bei  der  Zucker- 
hamruhr,  in  Fällen  von  Albuminurie  und  Ikterus  etc.  Es  lag 
nahe,  anzunehmen,  daß  es  hiebei  gewisse  im  Körperhaushalt 
produzierte  Substanzen  (wie  Harnstoff,  Harnsäure,  Aceton, 
Gallensäuren  etc.)  sein  mögen,  die  die  Urticaria  verursachen. 
Da  aber  von  vorneherein  nicht  zu  bestimmen  war,  von  welcher 
dieser  mannigfaltigen  Substanzen  wir  die  urticariogene  Wir- 
kung zu  erwarten  haben,  beschlossen  wir  alle,  sowohl  im  ge- 
sunden wie  auch  im  kranken  Organismen  vorkommenden  Sub- 
stanzen —  insoweit  ihre  Beschaffung  nicht  allzu  große  Schwie- 
rigkeiten bot  —  auf  die  erwähnte  Wirksamkeit  hin  zu  prüfen, 
wobei  wir  uns  natürlich  nicht  verhehlten,  daß  ein  guter  Teil 
dieser  Substanzen  unter  Verhältnissen  entsteht,  die  es  von  vor- 
neherein ausschließen  ließen,  daß  sie  jemals  (das  Experiment 
abgerechnet)  de  facto  urticariogen  wirken  könnten. 

Die  Methode,  deren  wir  uns  nach  Philippson  bedienten 
und  die  wir  zur  Ausfuhrung  ähnlicher  Untersuchungen  auch 
unsererseits  empfehlen  können,  ist  die  folgende:  durch  ein- 
faches Eintauchen  in  die  Lösung  der  zu  untersuchenden  Substanz 


26  Török  and  E4ri. 

lassen  wir  das  untere  Ende  einer  sehr  dfinnen  spitzigen  Glas- 
Kapillare  mit  jener  sich  fallen  und  machen  nun  mit  dieser 
einen  Einstich  in  die  Haut  des  Versuchsthieres  so  zwar,  daß 
die  Kapillare  nur  in  die  Cutis,  nicht  aber  in  das  subkutane 
Gewebe  dringe.  —  Nach  einiger  Zeit  (V« — 1  Minute)  entfernen 
wir  die  Kapillire,  deren  Inhalt  sein  Niveau  kaum  verändert  hat, 
woraus  mit  Sicherheit  auszuschließen  ist,  daß  die  Quaddel 
durch  Eintritt  einer  größeren  Menge  von  Flüssigkeit  aus  der 
Kapillare  in  die  Cutis  entstanden  wäre.  —  Diese  Annahme 
wird  im  übrigen  sofort  hinfällig,  wenn  wir  die  Reaktion  der 
Haut  auf  Applikation  einer  urticariogenen  Substanz  mit  der 
vergleichen,   die  nach  Anwendung  indifferenter  Mittel  eintritt. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  wir  bei  der  großen  Menge 
der  auf  ihre  Wirkung  hin  zu  prüfenden  Substanzen  auf  eine 
sehr  große  Anzahl  von  EinzeWersuchen  gefaßt  sein  mußten. 
Die  Zahl  derselben  wurde  jedoch  in  gänzlich  unerwartetem 
Maße  dadurch  vermehrt,  daß  —  wie  sehr  bald  nach  dem  Be- 
ginne unserer  Versuche  sich  herausstellte  —  unberechenbare 
Bedingungen,  wie  verschiedene  Empfindlichkeit  verschiedener 
Versuchstiere  oder  desselben  Versuchsthieres  zu  verschiedenen 
Zeiten,  oder  der  verschiedenen  Hautbezirke  vielfach  störend 
sich  geltend  machten  und  vielfache  Wiederholungen  der  Ver- 
suche erheischten,  um  schließlich  ein  eindeutiges  Resultat 
möglich  zu  machen. 

Es  war  uns  von  vorneherein  klar,  daß  unsere  Versuche 
nicht  vollkommen  erschöpfend  sein  können;  schon  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  wir  nicht  alle  in  Betracht  kommenden  Sub- 
stanzen bei  unseren  Experimenten  benützt  haben.  Immerhin 
ist  die  Reihe  der  untersuchten  Substanzen  groß  genug,  um 
auf  Grund  unserer  Versuche  folgende  Fragen  beantworten 
zu  können: 

1.  Gibt  es  im  normalen  Organismus  Substanzen,  die 
durch  lokale  Einwirkung  auf  die  Haut  ein  urticarielles  ödem 
hervorzubringen  im   stände  sind? 

2.  Werden  unter  pathologischen  Verhältnissen  Substanzen 
(Ptomaine,  Toxine,  Antitoxine)  gebildet,  die  durch  lokale  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  ein  urticarielles  Ödem  hervorzubringen 
im  Stande  sind? 
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3.  Gibt  es  Urticaria  erzeugende  Medikamente,  deren  urti- 
cariogene  Wirksamkeit  auch  durch  ihre  lokale  Applikation  auf 
die  Haut  nachzuweisen  ist? 

Als  urticarielle  Hautyeränderung  sprachen  wir  bei  unseren 
Versuchen  jedes  umschriebene  Ödem  an,  das  bald  in  Beglei- 
tung einer  mehr  minder  starken  Hyperämie,  bald  ohne  jede 
ausgesprochene  Hyperämie  auftrat,  oberflächlich,  in  der  Cutis 
saß  und  aus  diesem  Grunde  der  umgebenden  Haut  gegenüber 
stark  hervortrat  und  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  (% — 3 
bis  4  Stunden)  verschwand  oder  wenigstens  in  auffallender 
Rückbildung  sich  befand. 

Wir  verwendeten  bei  unseren  Versuchen  zum  großen 
Teile  konzentiierte  Lösungen  der  betreffenden  Substanzen.  — 
Es  war  uns  zwar  klar,  daß  die  toxischen  Substanzen  bei  der 
nicht  experimentellen  Urticaria  in  äußerst  verdünntem  Zustande 
zur  Wirkung  gelangen ;  doch  kommt  diesfalls  der  Empfindlich- 
keit oder  der  Idiosynkrasie  des  betreffenden  Organismus  eine 
wichtige  Rolle  zu,  die  wir  in  unseren  Versuchen  nicht  mitwirken 
lassen  konnten.  Es  schien  daher  geboten,  die  zu  prüfenden 
Substanzen  in  möglichster  Konzentration  zu  applizieren  u.  z. 
in  der  Voraussetzung,  daß  unter  den  faktischen  pathologischen 
Verhältnissen,  d.  h.  bei  Überempfindlichkeit  oder  Idyosynkrasie 
des  betreffenden  Organismus,  sowohl  diese  als  auch  ihnen 
ähnliche  Substanzen  auch  in  stärkster  Vei'dünnung  ähnliche 
Wirkungen  hervorzubringen  im  stände  seien. 

Als  Versuchstiere  benutzten  wir  Hunde,  von  denen 
Philippson  nachgewiesen  hatte,  daß  deren  Haut  zur  Erzeu- 
gung künstlicher  Urticaria  geeignet  ist.  Ihm  wie  uns  ist  es 
aufgefallen,  daß  die  Hunde  urticaria-erzeugenden  Substanzen 
gegenüber  nicht  gleich  empfindlich  sind.  Die  Haut  des  einen 
Hundes  zeigt  nach  der  Applikation  von  Morphin  oder  Atropin 
eine  erbsengroße  oder  noch  größere,  prall  gespannte,  stark 
hervortretende  Urticaria-Quaddel  —  die  eines  anderen  Hundes 
reagiert  nur  in  geringem  Grade.  Bei  solchen  Versuchen  handelt 
es  sich  daher  zunächst  um  die  richtige  Wahl  eines  geeigneten, 
eine  empfindliche  Haut  besitzenden  Tieres 

Es  ist  uns  weiter  aufgefallen,  daß  ein  Unterschied  auch 
in  der  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Hautregionen  besteht. 
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Am  geeignetesten  zeigte  sich  der  aDalwärts  vom  Nabel  gele- 
gene Hautbezirk  des  Bauches,  namentlich  in  der  Umgebung 
der  Geschlechtsteile.  —  Diese  Hautbezirke  sind  zu  unseren 
Versuchen  nicht  nur  ihrer  größeren  Empfindlichkeit  halber 
mehr  geeignet,  als  die  yon  Philippson  benützte  innere  Ober- 
fläche der  Ohrmuschel,  deren  Urticariaquaddeln  des  öfteren 
unbestimmte  Grenzen  haben,  sondern  auch  darum,  weil  die 
Hautgefäße  an  der  Ohrmuschel  leicht  lädierbar  sind  und  Blu- 
tungen die  Beobachtung  stören. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  laut  unserer  Erfahrung  an 
mehreren,  einander  folgenden  Tagen  auf  demselben  Hautbezirke 
vorgenommene  Versuche  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
dieses  Hautbezirkes  zuweilen  so  stark  steigern,  daß  Lösungen 
von  Substanzen,  die  sich  sonst  immer  als  völlig  unwirksam 
erwiesen,  unter  diesen  Verhältnissen  mäßige,  Urticaria-Quaddeln 
ähnliche  Erhebungen  der  Haut  hervorbrachten.  —  Ein  solches 
Tier  ist  für  weitere  Versuche  erst  nach  einigen  Tagen  wieder 
zu  benutzen. 

Analog  scheint  uns  dem  Wesen  nach  eine  weitere  Erschei- 
nung zu  sein,  die  wir  ebenfalls  des  öfteren  beobachtet  haben, 
die  nämlich,  daß  an  dem  einer  künstlich  erzeugten  Urticaria- 
Quaddel  zunächst  gelegenen  Hautbezirk  auch  Lösungen  von 
sonst  gänzlich  unwirksamen  Substanzen  der  Urticaria  ähnliche 
Erhebungen  hervorzurufen  im  stände  sind.  —  Hievon  soll  noch 
weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  durch  Wasser  erzeugten 
Urticaria  kurz  die  Rede  sein. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  Substanzen  schreiten,  die 
auf  ihre  urticariogene  Wirkung  hin  untersucht  wurden,  sollen 
noch  diejenigen  Veränderungen  geschildert  werden,  die  an  der 
Haut  durch  den  Stich  der  trockenen  Kapillarnadel,  sowie 
durch  die  Einwirkung  von  reinem  Wasser  und  derjenigen  Sub- 
stanzen erzeugt  werden,  welche  als  Lösungsmittel  der  unter- 
suchten Substanzen  verwendet  werden  mußten. 

Etwa  zwei  Minuten  nachdem  Einstich  mit  der  trockenen 
Kapillarnadel  wird  ein  kleinstecknadelkopfgroßer,  gelber  (d.  i.  sehr 
schwach,  hell  hyperämiscber)  Fleck  sichtbar,  der  oft  aach  ganz  wenig 
ödematös  anschwillt,  und  in  diesem  Falle  auch  vom  tastenden  Finger 
als  leicht  prominent   erkannt  wird.  —  Nach   10—14    Minuten   tritt  eine 
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leichte  Ranzelung  ein,  zam  Zeichen  desBen,  daß  das  Ödem  sich  zaröok- 
gebildet  hat 

Wenn  der  Einstich  vermittelst  einer  mit  Wasser  beschickten 
Kapillarnadel  erfolgt  ist,  sieht  man  S— 5  Minaten  nachher  eine  schwach 
rosenrote  Hyperamie  auftreten,  die  meistens  bald  von  einer  minimalen 
Erhebung  der  Haut  begleitet  wird.  An  manchen  Yersuchstagen  war  letztere 
durchwegs  nicht  zu  konstatieren.  —  Die  mit  Wasser  beschickte  Kapillar- 
nadel erzeugte  eine  wesentlich  größere  Prominenz,  wenn  wir  yorher 
an  einer  anderen  Stelle  des  Bauches  durch  Einstich  einer  mit  Morphin 
oder  Atropin  beschickten  Nadel  typische  Urticaria  hervorbrachten.  —  Ja, 
man  kann  bis  zu  6  mm  im  Durchmesser  haltende  Prominenzen  mit 
Wasser  erhalten,  wenn  der  Einstich  wenige  Millimeter  weit  vom  Bande 
einer  Quaddel  erfolgt,   die  durch  Morphin  oder  Atropin  erzeugt  wurde. 

fSs  ist  uns  weiterhin  vorgekommen,  daß  ein  mit  Wasser  erfolgter 
Einstich  zunächst  nur  von  den  oben  erwähnten,  kaum  sichtbaren  Folgen 
begleitet  war;  als  aber  kurz  darauf  in  der  Nähe  obigen  Einstiches  mit 
Morphin  oder  Atropin  eingestochen,  und  hiedurch  eine  typische  Quaddel 
erzeugt  wurde,  begann  auch  die  erste  Einstichstelle  sich  flach  zu  erheben. 

Immerhin  bleiben  aber  die  durch  Einstich  der  mit  Wasser  be- 
schickten Kapillarnadel  erzeugten  Prominenzen  —  auch  wenn  sie  in  der 
nahen  Nachbarschaft  von  Morphin-  oder  Atropin-Quaddeln,  also  besonders 
groß  sind  —  flach,  sind  bei  weitem  nicht  so  prall-elastisch,  wie  typische 
Urticariaquaddeln ;  sie  sind  nur  ausnahmsweise  weiß  und  bleiben  gewöhn- 
lich rosenrot  geürbt. 

Da  außer  kaltem  auch  warmes  destilliertes  Wasser,  sowie  Glyzerin, 
Vio  Normalkalilauge,  lOVoige  Kalilauge  und  Alkohol  als  Lösungsmittel 
der  zu  untersuchenden  Substanzen  in  Verwendung  kamen,  sollen  auch 
diejenigen  Reaktionen  der  Haut  beschrieben  werden,  die  durch  Ein- 
stich mit  obigen  Lösungümitteln  allein  hervorgerufen  wurden. 

Heißes  Wasser  erzeugt  nach  12  IMinuten  eine  durchschnittlich 
4  mit»  im  Durchmesser  haltende  flache  Erhebung;  gleich  der  durch 
kaltes  Wasser  erzeugten,  wenn  dieses  besonders  stark  (d.  h.  in  der  Nach- 
barschaft von  Morphin-  und  Atropinquaddeln)  gewirkt  hatte. 

Yi,  Normal-Kalilauge  wirkt  nicht  anders,  als  destilliertes  Wasser. 

Auch  durch  807oige  Kalilauge  wird  keine  typische  Urticaria- 
Qoaddel  erzeugt. 

Ebensowenig  durch  eine  Vio~  ^o^*™^^' S&^2s<^ure-507oigoi^ 
Alkohol  bewirkt  nach  etwa  6  Minuten  eine  rötliche  Verfärbung  der 
Haut,  ohne  zu  einer  Provenienz  derselben  zu  fahren. 

Beim  Einstich  mit  Glycerin  entsteht  nach  etwa  fanf  Minuten 
eine  minimale,  weiße  Erhebung  der  Haut,  wie  sie  zuweilen  auch  darch 
Wasser  erzeugt  wird. 

Nach  allem  dem  wird  durch  die  Applikation  der  aufge- 
reihten  Lösungsmittel  kein  papilläres  Odem  erzeugt,  das  einer 
typischen  Urticaria  gleich  wäre. 
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Die  Besprechung  der  Substanzen,  mit  denen  künstliche 
Urtikaria  zu  erzeugen  ist,  wollen  wir  mit  denjenigen  beginnen, 
die  Philipp son  bereits  als  solche  erkannt  hat;  diese  sind 
Morphin,  Atropin  und  Pepton. 

l%ige  vrftsserige  Lörang  Ton  Morphinam  hydrochloricnm. 
Innerhalb  der  3  Minoten,  die  dem  Einstiche  folgen,  entwickelt  sich 
bereits  bei  empfindlichen  VersnchstiOTen,  ein  roter  Fleck,  der  bsld^  so- 
weilen  schon  in  der  8.-4.  Minote,  prominierend  wird.  Das  dieser  Pro- 
minens  zn  Omnde  liegende  Ödem  nimmt  sn,  hingegen  schwindet  die 
hyperftmische  Röte  so,  daß  nach  15—22  Minoten  eine  vollkommen  weiBe 
Qnaddel  entsteht,  deren  Ausdehnung  am  selben  Tiere  und  in  derselben 
Hantregion  eine  ziemlich  konstante  ist.  —  So  betragt  die  Länge  der 
Darob messer  Ton  Morphin -Qaaddeln,  die  oberhalb  der  Penis -Warzel 
erzengt  werden,  durchschnittlich  8  und  6  mm. 

Eine  l%ige  wässerige  Lösung  von  Atropinum  sulfuric.  erzeugt 
den  soeben  beschriebenen  ganz  ähnliche  Quaddeln.  Die  durch  das  Ödem 
bedingte  weiße  Farbe  braucht  14 — 26  Minuten  zu  ihrer  ToUen  Entwick- 
lung; an  den  empfindlicbsten  Hautstellen  betragen  die  Durohmesser 
durchschnittlich  6  und  5  mm. 

Bei  Verwendung  einer  Lösung  von  Pepton  erreicht  das  Odem 
seine  volle  Entwickelung  in  etwa  14  Minuten.  Die  Durchmesser  betragen 
7  und  6  mm. 

Der  längere  Durchmesser  der  Quaddel  fiel  in  der  Regel  mit  der 
Stichriohtung  zusammen.  Den  Rand  der  durch  Morphin  und  Atropin 
erzeugten  Qnaddel  fanden  wir  steiler,  als  den  der  mit  Pepton  erzeugten. 

Unsere  weiteren  Versuche  erfolgten  mit  folgenden  Substanzen: 

Pepsin  (Gröbler).  Eine  10®/,ige  Lösung  desselben  in  Vig  Normal- 
Salzsäure  erzengt  eine  sehr  prall  gespannte  Quaddel,  deren  Durchmesser 
durchschnittlich  6  und  4  mm  betragen.  —  Die  ei  weiß -verdauende  Wirkung 
des  Pepsins  kann  zur  Erklärung  obiger  Erscheinung  nicht  herangezogen 
werden,  da  dessen  rein  wässerige,  sowie  auch  mit  V^q  Normal-Kalilauge 
verfertigte  Lösungen  genau  so,  wie  die  salzsanre  wirken ;  und  die  eiweiß- 
verdauende  Wirkung  des  Pepsins  doch  bekanntlich  an  die  Anwesenheit 
von  Salzsäure  gebunden  ist.  Zu  erwähnen  ist,  daß  die  Pepsinlösung  ihre 
Wirksamkeit  schnell  einbüßt  und  nach  24  Stunden  bereits  nur  mehr 
schwach  wirkt. 

Von  Trypsinum  (Grübler)  haben  wir  eine  Messerspitze  voll  mit 
wenig  Wasser  verrührt  und  die  so  entstandene  trübe  Flüssigkeit  unfiltriert 
zu  unseren  Versuchen  verwendet.  Die  Flüssigkeit  stellte  demnach  sowohl 
eine  konzentrierte  Lösung,  wie  auch  eine  Suspension  von  Trypsin  dar. 
Die  mit  dieser  Flüssigkeit  vorgenommenen  Versuche  unterschieden  sich 
in  ihrem  Ergebnisse  wesentlich  von  allen  übrigen.  Es  fiel  sogleich  auf, 
daß  längstens  in  der  zweiten  Minute  nach  erfolgtem  Einstiche  an  der 
Einstichstelle  ein  blutiger  Punkt,  oft  sogar  ein  Binttröpfchen  sich  zeigte, 
wenn  wir  jenen  oder  diesen  wegwischten,  zeigte  sich  alsbald  ein  frisches 
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Tröpfchen.  —  Es  trat  auch  in  der  Cutis  eine  lebhaft  rote  Sogillation  auf, 
die  aber  die  Haat  nar  sehr  wenig  henrorwölbte.  —  Das  einer  Urticaria - 
Qaaddel  entsprechende  ödem  kam  erst  später  hinza  und  trat  in  folgender 
Weise  an  die  Stelle  der  Hftmorrhagie: 

Oft  sah  man  eine  direkte  Verdrängung  des  Blutes  durch  aus- 
tretendes Serum,  so  daß  jenes  am  Rande  der  Quaddel  als  schmaler  roter 
Gürtel  sich  ansammelte;  in  anderen  Fällen  wurde  das  extrayasierte  Blut 
durch  das  rasch  sich  entwickelnde  Ödem  in  streifenförmige  Felder  zer- 
klfiitetf  die  nun  eine  sektorenförmige  Anordnung  zeigten.  Oft  blieb  nur 
ein  einziger  Sektor  der  Quaddel  hämorrhagisch,  im  übrigen  wurde  letztere 
rein  ödematös. 

Je  rascher  sich  die  Urticaria-Quaddel  entwickelte,  umso  geringer 
war  und  blieb  die  Hämorrhagie.  Diese  ist  8 — 4  Minuten  nach  erfolgtem 
Einstich  entwickelt,  jene  durchschnittlich  erst  nach  7—8  Minuten;  die 
Durchmesser  der  Quaddeln  betrugen  im  Durchschnitt  6Vi  und  4  mm. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  die  Reaktion  nach  Trypsin  auch  bei 
minder  empfindlichen  Tieren  prompt  eintritt;  femer,  daß  die  Trypsin- 
lösnng  (-Emulsion)  nach  wenigen  Tagen  bereits  ihre  Wirksamkeit  einbüßt. 

Die  soeben  beschriebene,  eine  Hämorrhagie  erzeugende  Wirkung 
des  Trypsins  ist  von  besonderem  Interesse,  indem  sie  einen  Beitrag  liefert 
zur  Erklärung  der  Blutaustritte  bei  der  Pankreas-Nekrose,  die  demnach 
dem  Pankreas-Sekrete  zugeschrieben  werden  können. 

Buttersäure  erzeugt  flache  Erhebungen,  die 4 — 5 mm  im  Durch- 
messer halten;  dosgleichen 

Isobnttersäure  mit  3'6-'4*5  mm^ 

Capron säure  mit  4 — 7  mm, 

Caprylsäure  mit  3—5  mm  langen  Durchmessern. 

Mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Palmitinsäure  lassen  sich 
rosenrote,  mäßige  Hervorwölbungen  der  Haut  heryorrufen;  Durchmesser 
3—5  mwi. 

Desgleichen  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Stearinsäure; 
Durchmesser  2 — 4  mm. 

Aceton  erzeugt  keine  Urticaria. 

Mit  Milchsäure  läßt  sich  eine  flache  Hervorwölbung  der  Haut 
erzeugen,  deren  Durohmesser  6—7  mm  beträgt. 

/9-Oxybuttersäure  bringt  bloß  eine  geringe  Hervorwöl- 
bung hervor. 

Oxalsäure:  geringe,  rosenrote  Hervorwölbung. 

Ameisensäure  erzeugt  eine  sehr  flache,  rosige  Hervorwölbung; 
Durchmesser  3 — 3*5  mm, 

Propionsäure:  eine  sehr  straff-elastische,  blaß-rosige  Erhebung 
von  B'O — 15  mm  Durchmesser. 

Glycogen:  eine  ganz  geringe,  rosige  Erhebung. 

Neurin:  257o  charakteristische,  derbe  ürticariaquaddel  von  5*5 
bis  4*0  mm  Durchmesser. 

Cadaverin:  eine  eben  solche  Quaddel  von  lO'O^-SO  mm. 
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Putreacin:  ürtioariaqnaddel  von  7*0 — 8*0  mm. 

Harnsäure:  brachte  ein  sehr  flaches,  g^eringes  ödem  hervor,  des 
öfteren  auch  dieses  nicht. 

Olycocoll  (wässerige  Lösung):  keine  Quaddelbildnng. 

Asparaginsäure:  ganz  leicht-es  Odem  an  der  £instichstelle. 

Kreatinin  (in  warmem  Wasser  gelöst):  keine  Quaddelbildung. 

Harnstoff  in  r25Voisrcr  Lösung:  Effekt  wie  mit  reinem  Wasser; 
in  konzentrierter  Lösung  bringt  er  Quaddeln  hervor,  welche  die  Größe 
der  mit  Morphin  und  Atropin  erzeugten  beinahe  erreichen. 

Brenzkatechin:  stecknadelkopfgroße  bis  halberbsengroße  blaß- 
rosige Erhebung. 

Indol:  Wirkung  wie  die  des  Wassers  und  Alkohols. 

S  katol  (in  wässeriger  Suspension  oder  in  Alkohol  gelöst) :  Wirkung 
wie  die  des  Wassers  und  Alkohols. 

Eresol:  flache  Erhebung,  von  8*0-^*0  mm  Durohmesser. 

Garbaiminsaures  Ammoniak:  flache  Erhebung  von 
7*0— 4*0  mm. 

Leu  ein  (57o  Lösung  in  Vio  Normal- Kalilange):    Erfolg  negativ. 

Tyrosi'n  (3%  Lösnng  in  Vio  Normal -Lauge):  keine  Wirkung. 

Cholalsäure  (in  heißem  Wasser  gelöst):  Wirkung  wie  mit 
reinem  Wasser. 

Glykoholsäure  (in  heißem  Wasser  gelöst) :  Wirkung  wie  mit 
reinem  Wasser. 

Bilirubin  (in  Vio  Normal-Lauge) :  bringt  einen  kleinen  gelblichen 
Fleck  hervor,  der  mehrere  Tage  bestehen  bleibt. 

G 1  o  b  u  1  i  n  (in  verdünnter  Kochsalzlösung) :  leichte,  flache  Erhebung 
von  8*0  mm  Durohmesser. 

Paraglobulin  (in  wässrigem,  leicht  alkalisch  gemachtem  Wasser) : 
dieselbe  Wirkung. 

Syntonin  und  Gas  ein  (in  verdünnter  Sodalösung):  verursachen 
eine  etwas  stärkere  Vorwölbung  wie  die  beiden  vorigen. 

Kochsalz:  Eine  257oigd  Lösnng  verursacht  an  weniger  empfind- 
lichen Stellen,  wie  z.  B.  seitwärts,  in  der  Gegend  der  hinteren  Mamillen 
keine  ausgesprochene,  sichere  Quaddel,  hiugegen  ist  mit  derselben  Lösung 
in  der  Gegend  zwischen  dem  Penis  und  dem  Nabel  des  öfteren  eine 
Quaddel  produzierbar,  welche  Durchmesser  von  8-0— 5*0  mm  besitzt  Diese 
Quaddeln  sind  rosig  gefärbt  und  nicht  sehr  gespannt. 

Natriumcarbonat, Natriumbicarbonat,  Natriumhydro- 
sulfat,  Natrium  sulfuricum,  Natrium  urat:  verursachen  keine 
andere  Veränderungen,  als  die  mit  einfachem  reinem  Wasser  produ- 
zierbaren. 

Kaliumchlorid,  Kaliumcarbonat,  Kaliumbikarbonat, 
Kaliumsulfat,  Kaliumhy  drosulfat,  Kaliumnitrat:  haben 
dieselbe  Wirkung,  wie  die  zuvor  erwähnten  Natriumsalze.  Ebenso  die 
folgenden:  Galciumsulfat,  Galciumchlorid,  Galciumphosphat, 
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Galciamhydroxyd,    Plambum  aoeticam   und   Plambum 
aoeticum  baaicnm  solntum. 

Bohrsacker  in  107o  ^^^  konzentrierter  LÖBung  brachte  keine 
Quaddel  hervor. 

Konzentriertes  Karbol  Yerursachte  eine  pralle,  blaß  rosig 
gefärbte  Quaddel  von  17*0— 7'0  mm  Durchmesser,  in  deren  Mitte  nach 
kurzer  Zeit  eine  oberflächliche  etwa  stecknadelkopfgroße,  weiße,  nekro- 
tische Stelle  entstand. 

Karbol  in  sy^iger  Lösung  verursachte  eine  pralle  Quaddel  von 
7*0— 4*0  mm  Durchmesser. 

A  n  t  i  p  y  r  i  n :  ziemlich  pralle  Quaddel  von  8*0—4*0  mm  Durchmesser. 

Phenacetin  (in  alkoholischer  Lösung):  sehr  flache,  blaß  rosig 
gefärbte,  ödematöse  Yorwölbung  von  8*0 — 4*0  mm  Durchmesser. 

Salipyrin:  flache,  aber  prall  gespannte  Quaddel  von  5  mm 
Durchmesser. 

Antifebrin:  sehr  geringe,  rosige  Erhebung,  wie  bei  reinem 
Wasser. 

Diphtherie-Antitoxin-hältiges  Serum  verursacht  eine 
blaß- rosige,  flache  Quaddel  von  8*0—9*0  mm  Durchmesser. 

Schweinerotlauf-Antitoxin-hältiges  Serum:  eine 
ebensolche  Quaddel  von  6*0 — 7*0  mm  Durchmesser. 

FiltrierteBonillonkultur  vonStaphyloooccus  aureus^ 
2  mm  hohe  Quaddel  von  9*0 — 3*0  mm  Durchmesser. 

Filtrierte  Bouillonkultur  von  Bacillus  coli  verursachte 
eine  Quaddel  von  5 — 3  mm  Durchmesser. 

Schweinerotlauf-Toxin-hältige  Bouillon:  blaß  rosige 
flache,  ödematöse  Schwellung  von  3*0—4*0  mm  Durchmesser. 

Die  untersuchten  Substanzen  lassen  sich  in  Bezug  auf  ihre 
Fähigkeit  Urticariaquaddel  zu  erzeugen  in  drei  Gruppen  ein- 
teilen. Eine  erste  Gruppe  umfaßt  jene  Substanzen,  welche  nach 
dem  Einstich  gar  kein  Ödem  verursachten  oder  bloß  ein  mini- 
males, wie  reines  kaltes  Wasser;  eine  zweite  Gruppe  enthält 
jene  Substanzen,  welche  wohl  ein  geringes  Odem  verursachten, 
welches  etwa  2 — 3  Millimeter  Durchmesser  besaß ;  dieses  Ödem 
blieb  aber  sehr  flach  und  seine  Bildung  blieb  des  öfteren 
aus.  In  die  dritte  Gruppe  reihen  wir  jene  Substanzen,  welche 
eine  Quaddel  hervorzurufen  im  stände  waren,  welche  durch 
ihre  Ausbreitung  oder  durch  ihre  Derbheit,  Prallheit  anzeigt, 
daß  eine  relativ  starke  Exsudation  stattgefunden  hatte.  Bloß 
den  in  die  letzte  Gruppe  eingereihten  Substanzen  sprechea 
wir  mit  Sicherheit  urticariogene  Eigenschaften  zu,  d.  h.  di& 
Fähigkeit  die  Blutgefäße   der  Haut  in  der  Weise  und  in  dem 
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Grade  zu  alterieren,  daß  doroh  ihre  Wand  eine  seröse  Exsu- 
dation stattfindet.  Bei  den  in  die  zweite  Gruppe  gestellten 
Substanzen  ist  diese  Fähigkeit,  wenn  überhaupt,  bloß  in  sehr 
geringem  Grade  vorhanden.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  die 
von  uns  untersuchten  Substanzen  in  diese  drei  Gruppen  ein- 
gereiht. Die  gesperrten  Namen  deuten  diejenigen  Substanzen 
an,  bei  welchen  die  urticariogene  Eigenschaft  im  Vei^leiche 
zu  den  übrigen  Substanzen  derselben  Gruppe  stärker  vor- 
handen war. 


Substanzen,  welche 

keine  Urticariaquaddeln 

verursachen 

SabsUnien,  weleh»  bloa 
geringe«  Ödem,  d.  h.  eine 

■ehr  flaebe  Erhebang, 
dnrehsehnitUIch  Ton>-^  »« 

Im  Dvrehm.  ▼emraaehen 

Substanzen,  welche 
typische  Urticaria- 
quaddeln verursachen 

Aceton. 

Pepten. 

Olycogen. 

Heistes  Wasser. 

Pdpsin. 

ß,  oxybuttersftnre. 

SOVoige  KOH. 

Trypsin. 

Buttersäure. 

Glycocol. 

Oxalsäure. 

Isobuttersäure. 

Asparaginsäure. 

Ameisent&ure. 

Capronsäure. 

Kreatinin. 

Indol. 

Skatol. 

Harnsäure. 

Brenzkatechin. 

Caprylsäure. 
Palmitinsäure. 
Stearinsäure. 
Milchsaure. 

Leucin. 

Globulin. 

Propionsäure. 

Tyrosin. 

Paraglobulin. 

Salzsäure. 

Gholalsäure. 

Syntenin. 

Neurin. 
Cadaverin. 

Glycocholsänre. 

Casein. 

Putrescin. 

Bilirubin. 

Harnstoff  (Concentr.). 
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Sttbstanieii,  weleho 
keine  Urticariaquaddeln 

SabiUnsan,  welche  Uot 

geringes  ödem,  d.  h.  eine 

■ehr  flache  Erhebang, 

Substanzen,  welche 
typische  Urticaria- 

verursachen 

darchacbnittlieh  yon  2— S  mm 
fm  Darehm.  ▼erumehen 

quaddein  herverrufen 

GalciamsalEe. 

Antifebrin. 

Kresol. 

Katriam  a.  Kalisalze. 

Schweineretlauftexin- 

Carbol. 

BleisaUe. 

haltige  Bouillen. 

Garbaminsaares  Amm. 

Rohrzucker. 

Antipyrin. 

Kaltes  Wawer. 

Phenacetin. 

Salipyrin. 

7io  Normallange. 

Morphium. 

Vio  Normalsalzaftare. 

Atropin. 

WU  Alkohol. 

Schwel  Derotlaufanti- 

Ölycerin. 

toxinbaltiges  Serum 

Diphterieantitozin- 
haitiges  Serum. 

Staphylococcus    pyo- 
genes  aureus-Toxin- 
haltige  Bouillon. 

Bacterium  coli-Toxin- 
haltige  Bouillon. 

Es  konnte  demnach  nachgewiesen  werden,  daß  die  Sub- 
stanzen, Yon  welchen  angenommen  werden  konnte,  daß  sie 
selbst  oder  ihnen  verwandte  in  Fällen  von  Urticaria  im  Blute 
kreisen  (gevrisse  Substanzen  des  normalen  Organismus.  Pto- 
maine,  Toxine,  Antitoxine,  Medikamente),  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, nach  ihrem  Einbringen  in  das  Corium  eine  Quaddel, 
d.  h.  ein  flüchtiges,  oberflächliches  Reizödem  hervorzubringen, 
so  daß  wir   berechtigt   sind   den  Schluß   zu   ziehen,   daß  die 
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unter  patboIogiBchen  Yerhiltnissen  zur  Beobachtung  ge- 
langende ürticariaquaddel  dorch  die  direkte  EiDwirknng 
dieser  oder  ähnlicher  Substanzen  auf  die  Bhtgefafie  der 
Lederhaut  herrorgerufen  wird.  Diese  üntersnchnngsergeb« 
nisse  liefern  demnach  eine  weitere  Stutze  für  die  Anffawmng 
▼on  Philipp son  und  Török,  dafi  nämlich  die  Urticaria- 
quaddel  keine  Angionenrose,  sondern  ein  einfiEU^hes,  durch 
lokale  Einwirknngen  herroiigemfenes  Reizphanomen  sei,  dessen 
Besonderheit  bloß  die  Flüchtigkeit  bildet,  welche  durch  die 
geringe  Intensität  und  Dauer  der  Beizwirkung  bedingt  ist. 

Znm  Schlüsse  drucken  wir  Herrn  Prof.  Arpäd  TonBokaj 
für  das  r^e  Interesse,  welches  er  unseren  UntersnchuDgen 
stets  entgegengebracht  hat,  unseren  aufrichtigen  Dank  aus. 


±VB  der  Abteilang  fär  Eantkranke  des  st&dt.  ZrankenhanseB 

2X1  DortmTind. 


über  einen  Fall  von  Hyper- 
nnd  Parakeratosis  acquisita  corporis. 


Von 

Dr.  med.  Job,  Fabry, 

lelt.  Arst  der  Abteilnng. 

(Hiezu  Taf.  lU.) 


Krankengeeehichte. 

Karl  Doe  aas  Dortmund,  28  Jahre  alt,  Masohinenmeister-Eleve. 
Die  Eltern  des  Patienten  leben  and  sind  beide  ganz  gesund,  anoh  Patient 
eelbst  war  in  seinem  ganzen  Leben  nie  ernstlich  krank,  abgesehen  von 
einem  Armbrach  im  6.  Lebensjahre;  er  hat  3  lebende  ganz  gesnnde 
"Geschwister,  es  sind  keine  Geschwister  gestorben. 

Patient  iat  ein  großer,  schlank  und  geradezu  ideal  schön  gewach- 
sener Mann  and  nach  seinem  Aassehen  ist  es  sehr  wohl  zu  verstehen, 
daß  er  bei  der  Militärmnsterung  für  das  1.  Gardereg^ment  ausgesacht 
worde,  bei  welchem  letzteren  er  auch,  ohne  eine  Stunde  krank  gewesen 
zu  sein,  der  2jährigen  Militärpflicht  genügte. 

Die  Hauterkrankung  begann  im  Juli  1899  und  zwar  am  linken 
Ellenbogen;  im  Sommer  1901  trat  erst  ein  Fleck  unten  am  Rücken  auf, 
außerdem  ein  größerer  primärer  Fleck  am  linken  Kleinfinger  und  zwar 
an  der  Kappe  desselben.  In  diesem  Sommer  traten  die  3  primären 
Flecken  vorübergehend  zurück,  dann  aber  entwickelten  sieb  allmählich 
fast  zn  derselben  Zeit  die  Flecken  am  übrigen  Körper  so  wie  dieselben 
in  das  Schema  eingetragen  sind. 

Es  soll  hier  ausdrücklich  bezüglich  der  Entwickelung  der  Efflores- 
zenzen  hervorgehoben  werden,  daß  dieselben  sich  nicht  etwa  aus  einem 
kleinen  zentralen  Wärzchen  allmählich  peripherisch  entwickelten,  sondern 
daß  gleich  zu  Beginn  des  Auftretens  kleinere  und  größere  Flecken  in 
die  Erscheinung  traten,  erst  noch  glatt  und  flach,  nachdem  sich  über 
das  Niveau  der  gesanden  Haut  erhebend. 

Syphilitische  Infektion  wird  vom  Patienten  mit  aller  Bestimmtheit 
negiert,    sichtbare  Anhaltspunkte    finden   sich  dafür  auch   am    ganzea 
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Körper  nicht.  Es  ist  unseres  Ermessens  besüglich  Lues  sowohl  wie  Tuber- 
kulose eine  hereditäre  Anlage  durchaus  auszuschließen.  Auch  Hauter- 
krankungen  irgend  welcher  Art  sind  in  der  Familie  des  Patienten,  soweit 
derselbe  erfahren  konnte,  nicht  vorgekommen. 

Seit  Februar  1902  stand  Patient  in  Behandlung  seines  Kassenarst^s 
Herrn  Dr.  med.  Gerhard i,  der  am  16.  Mai  desselben  Jahres  mir  den- 
selben zur  Diagnosestellung  und  Behandlung  überwies. 

Die  Lokalisation  ist  in  die  nebenstehenden  Tabellen  eingetragen  und 
ergibt  sich  eine  durchaus  unregelmäßige  Verbreitung  des  Ausschlages,  jedoch 
derart,  daß  die  linke  Körperhälfte  st&rker  befallen  ist ;  der  rechte  Arm  ist  bei- 
spielsweise YoUstand  ig  frei  von  Efiloreszenzen;  auch  am  Rucken  finden  sich 
rechts  mehr  Plapues  wie  links.  Die  Streckseiten  der  Unterschenkel  sind 
jedoch  wieder  gleich  stark  befallen.  Kopf-  und  Gesichtshaut  sind  voll- 
ständig frei.  Unter  dem  Arm,  am  Leibe  und  an  der  Außenseite  de« 
Oberschenkels  ist  hierwiederom  nur  die  linke  Seite  befallen. 

Die  Einzeleffloreszenz  ist  warzig  stark  erhaben  und  besteht 
aus  zahllosen,  ungefähr  bis  zu  derselben  Höhe  hervor- 
ragenden spitzen,  fast  nadelscharfen  warzigen  Exkres- 
zenzen.  Die  scharfen  Spitzen  resp.  Hauthömehen  tragen  schon  klinisch 
und  makroskopisch  unverkennbar  den  Charakter  verhornter  Epidermis. 

Am  stärksten  erhaben  sind  die  Exkreszenzen  am  Ellenbogen ; 
dieselben  sind  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  1  om  hoch. 

Naturlich  hat  man  beim  Oberstreichen  der  Hand  über  die  Flecken 
veränderter  Haut  Reibeisengefühl  oder  vielmehr  das  einer  stacheligen 
Haut.  Klinisch  zeigt  die  kranke  Haut  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
und  ist  auch  bei  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Entfernt  man  mit  Gewalt  eines  der  fest  anhaftenden  Hauthömohen, 
so  blutet  die  Stelle.  Die  Farbe  ist  die  der  Schuppe,  d.  h.  grau  weißlich 
glänzend. 

Besondere  Beschwerden  hat  Patient  von  seinem  Übel  nicht,  abge- 
sehen von  leichtem  Jucken;  Schmerzen  hat  er  nur  bei  direktem  Stoß. 

Die  Haut  am  übrigen  Körper  ist  durchaus  normal,  insbesondere 
auch  die  Handflächen  und  Fußsohlen.  An  inneren  Organen  absolut  keine 
Yeränderungen.  Beim  ersten  Anblick  oder  bei  oberflächlicher  Betrachtung, 
endlich  auch  gemäß  der  Lokalisation  hätte  man  an  eine  stsrk  hyper- 
keratotische  Psoriasisform  denken  können;  bei  genauerem  Zusehen  ließ 
sich  die  Zusammensetzung  der  Plaques  aus  zahllosen  spitzen  Hautwarzen 
erkennen. 

Um  die  Emzeleff'loreszenz  klinisch  genauer  zu  charakterisieren, 
wurden  Photogramme  aufgenommen  von  erkrankter  Haut  des  Rückens 
und  zwar  nicht  so,  wie  sich  die  Krankheit  am  15.  Mai  1902  bei  Eintritt 
in  unsere  Behandlung  präsentierte,  sondern  es  stand  der  Patient  bereits 
6  Wochen  in  Behandlung  und  es  waren  die  dicken  Schuppenlager  durch 
Applikation  von  Beiersdorfschem  Salizylquecksilberpflastermull  vollständig 
beseitigt.  Besonders  die  größere  Ezkreszenz  in  der  Mitte  der  Abbildung, 
mehr  weniger  auch  die  andern  Plaques  erscheinen  vollständig  wallartig  er* 
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haben  und  lassen  erkennen,  daß  sie  aus  knötchenförmigen  papillomartigen 
Gebilden  snsammengesetit  sind;  auch  einzelstehende  rundliche  Papillome 
desselben  Typus  sind  auf  der  Abbilduog  leicht  zu  erkennen.  Es  besteht 
kein  Zweifel,  daß,  wenn  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  die  Behandlung 
aussetzen  würde,  sich  gar  bald  wieder  an  diesen  Stellen  neue  Schuppen- 
lager entwickeln  wurden;  wir  haben  das  Experiment  wiederholt  an  ein- 
zelnen Stellen  gemacht  und  beobachteten  schnelle  Neuentwicklung  dicker 
Schuppenpanzer.  Dieses  Moment  scheint  uns  fär  die  klinische  Deutung 
des  seltenen  Eraokheitsbildes  von  Wichtigkeit  zu  sein. 

Es  wurde  fast  ausschließlich  behandelt  mit  Salizylquecksilber- 
pflastermull  und,  wenn  die  Haut  zu  empfindlich  wurde,  zwischendurch 
mit  Zinkpflaster  und  Zinksalben.  Versuche  mit  Salizylkollodium,  femer 
mit  Pyrogallus-  und  Crysarobinsalben  mußten  wieder  aufgegeben  werden, 
da  man  mit  dieser  Behandlung  absolut  nicht  vorankam,  wohingegen 
unter  ersterer  Behandlung  das  Zurücktreten  der  Exkreszenzen  und  die 
Rückbildung  der  kranken  Haut  bis  zum  normalen  Zustand  an  sehr  vielen 
Stellen  bereits  erwiesen  war;  nach  der  Beschaffenheit  der  Hautver- 
änderungen  hatten  wir  allerdings  die  Auffassung,  daß  schließlich  nichts 
anderes  übrig  bleiben  würde,  als  die  flache  Abtragung  der  Erhebungen 
mit  dem  Messer.  Unter  obwaltenden  Umstanden  war  also  ge\riß  kein 
Grund  vorhanden,  von  der  auffallend  erfolgreichen  und  einfachen 
Behandlung  mit  den  erwähnten  Pflastern  abzuweichen,  umsoweniger  als 
der  Patient  in  seinem  anstrengenden  Beruf  —  er  war  als  Heizer  einer 
Schnellzugmasohine  immer  vier  Tage  unterwegs  —  gar  nicht  während 
der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  behindert  wurde.  Das  Pflaster  blieb 
während  der  vier  Tage  sitzen,  was  wegen  der  schwieligen  Verdickung 
der  Haut  möglich  war,  während  es  für  gewöhnlich,  beispielsweise  bei 
einer  Schälkur  zumeist  schon  nach  24  Stunden  wegen  zu  großer  Schmerz- 
haftigkeit  entfernt  werden  muß. 

Aus  dem  Umstände,  daß  die  Behandlung  mit  dem  anerkannt 
stärksten  Schälpflaster  Monate  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden 
mußte,  läßt  sich  schließen,  wie  derbe  nnd  fest  die  Exkreszenzeu  waren. 
Unter  konsequenter  Fortsetzung  dieser  Behandlung  sind  seit  Anfang 
August  sämtliche  Herde  unter  Hinterlassung  geringgradiger  Pigraen- 
tierung  vollständig  abgeheilt. 

Ende  August  hatte  sich  am  linken  Ellenbogen  und  zwar  an  der 
Streckseite  ein  fünfmarkstückgroßer  Fleck  von  neuem  entwickelt ;  derselbe 
war  wieder  deutlich  warzig  erhaben  und  zeigte  Hornschuppenbildung; 
Anfang  September  war  auch  dieses  Rezidiv  unter  derselben  Behandlung 
beseitigt.  Gleichzeitig  konstatierten  wir,  daß  am  übrigen  Körper  die  Heilung 
vollkommen  Stand  gehalten  hatte  und  daß  nun  an  den  früher  erkrankten 
Hautstellen  überhaupt  kaum  noch  eine  Veränderung  zu  sehen  war.  Wir 
haben  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  die  Krankheit  wohl  als  abge- 
laufen zu  betrachten  ist;  selbstverständlich  bleibt  der  Kranke  in  weiterer 
Beobachtung. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Eine  auch  nur  einigermaBen  genügende  Deutung  des 
Erankheitsbildes  wäre  nach  dem  klinischen  Befunde  allein  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  gewesen.  Patient  war  damit  einver- 
standen, daß  Yon  einer  der  größeren  Effloreszenzen  am  Rücken 
zwecks  histologischer  Untersuchung  ein  Stück  Haut  exzidiert 
wurde.  Dasselbe  wurde  in  Alkohol  gehärtet,  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom geschnitten  und  nach  den  verschiedensten  Methoden 
gefärbt. 

Bei  Dorchmasterang  mit  schwacher  VergrößeniDg  fallt  vor  allem 
die  sehr  stark  ansgesprochene  Hyperkeratose  ond  Para- 
keratose  in  allen  Schichten  der  Epidermis  auf,  in  anderen 
Schnitten  zeigt  sich  aber  auch  sofort,  daß  die  Hypertrophie  der  Cutis- 
papillen vielfach  mit  der  Hyperkeratose  gleichen  Schritt  gehalten  hat; 
die  Cntispapillen  erscheinen  vielfach  verschmälert  nnd  in  die  Lange 
gesogen  und  ragen  hoch  zwischen  die  £pidermispapillen  hinauf.  An 
anderen  Schnitten  hin?riederum  ist  vor  allem  die  Hornschicht  in  vielen 
Lamellen  übereinandergeschichtet  und  erinnert  an  die  Bilder,  welche 
Schnitte  der  Darierschen  Hyperkeratose  darbieten.  Also  im  Großen 
und  Ganzen  hochgradige  Akantbose  und  Hyperkeratose  ist  die  auffallendste 
Erscheinung,  vielfach  vergesellschaftet  mit  Hypertrophie  der  Cutispapillen; 
hinter  dieser  Hypertrophie  der  Epidermis  tritt  die  ziemlich  stark  ent- 
wickelte kleinzellige  Infiltration  in  der  oberen  Cutisschicht  und  dem 
Cutispapillen  als  Erscheinung  untergeordneter  oder  sekundärer  Bedeutung 
mehr  zurück.  Weiter  sieht  man,  wenn  auch  nicht  an  allen  Schnitten,  so 
doch  an  vielen  im  Epithel  aufgelichtete  Stellen,  die  zunächst  wie 
Vacuolen  imponieren.  Das  verhältnismäßig  starke  Band  kleinzelliger 
Infiltration  sendet  kontinuierlich  Fortsätze  nach  den  Cutispapillen  und 
liegt  derart  in  der  obersten  Cutisschicht,  daß  zwischen  letzterer  und  der 
Basalschicht  sich  ein  von  Infiltration  freier  Raum  befindet.  Die  Talg- 
drüsen zeigen  zuweilen  einen  geringen  Grad  cystischer  Erweiterung. 
Die  Schicht  der  Schweißdrüsen  und  diese  selbst  zeigen  zunächst  keine 
besonderen  Veränderungen  weder  an  den  Glomerulis  noch  an  den  Aus- 
führungsgängen;  die  Porokeratosis  Mibelli  wurde  bekanntlich  hier  Ver- 
änderungen zeigen.  Auch  die  kleineren  und  größeren  Gefäßstämme  selbst 
sind,  abgesehen  von  der  kleinzelligen  Infiltration  um  dieselben,  normal. 
Das  elastische  Fasernetz  erscheint  nirgendwo  atrophisch,  eher  hyper- 
trophisch, vielfach  durch  Hypertrophie  des  kollagenen  Gewebes  ansein« 
andergedrängt  —  s.  Abbildung. 

Die  Färbung  der  Schnitte  geschah  mit  Hämatoxylin,  mit  und  ohne 
Säarenachbehaudlung,    mit    Lithionkarmin,    Vesuvin,    Saffranin,    Orcein 
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(Unna-Taenzer),     neutralem    Methylenblatt    mit   Karbolfuchsin    cur 
Färbung  auf  Mikroorganismen  u.  s.  w. 

Die  Durchmnstemng  der  Schnitte  bei  starker  Yerg^fieruDg 
bestätigte  die  Diagnose  einer  hochgradigen  Hyper-  und  Parakeratose  in 
allen  Schichten  der  Epidermis,  die  aber  nicht  überall  gleich  stark  aotge« 
bildet  ist,  sondern,  wie  die  Abbildung  wiedergibt,  in  Abständen  ganz 
besonders  stark  entwickelt  ist ;  es  fand  sich  also  überhaupt  eine  Bestätigung 
des  Befundes  bei  schwacher  Vergrößerung;  dagegen  mußten  die  aufge- 
lichteten Stellen  eine  etwas  andere  Deutung  erfahren,  indem  sie  sich 
nicht  als  Yacuolen  erwiesen,  sondern  als  Herde  von  Epitheldegeneration ; 
die  aufgelichteten  Stellen  zeigen  zumeist  größere  Epithelformen,  einzelne 
mehrere  Kerne  tragend,  andere  Zellen  sind  vollständig  hell,  kernlos, 
dagegen  deutlich  die  Epithelkonturen  zeigend ;  siehe  Abbildung.  Zweifels- 
ohne handelt  es  sich  um  eine  Verhornung  des  Epithels  bereits  in  den 
mittleren  und  tiefsten  Epidermisschichten ;  man  beobachtet  ja  oft  eine 
abnorme  und  frühzeitige  Degeneration  als  Begleiterscheinung  exzessiver 
Hypertrophie.  Epitheldegenerationen  nach  Art  der  corps  ronds  der 
Parakeratosis  Darier  und  anderer  Epithelhypertrophien  waren  nicht 
vorhanden.  Die  Basalepithelten  enthalten  Pigment,  jedoch  nicht  abnorm 
viel.  Die  Hypertrophie  im  Epithel  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Aus- 
führungsgftnge  der  Talg-  und  Schweißdrüsen. 

In  den  Gutispapillen  findet  sich,  zwar  nur  ganz  vereinzelt,  sehr 
starke  Ablagerung  von  Pigment  in  Form  der  bekannten  vielgestaltigen 
Chroroatophoren ;  die  Erscheinung  tritt  aber  nicht  mit  einer  solchen 
Regelmäßigkeit  auf,  daß  man  derselben  eine  besondere  Bedeutung 
beilegen  könnte;  von  einer  Pigmenthypertrophie  könnte  man  nach  dem 
Gesamteindruck  der  untersuchten  Schnitte  durchaus  nicht  sprechen. 
Untersuchung  der  auf  elastische  Fasern  gefärbten  Schnitte  bestätigt  die 
Hypertrophie  desselben  und  Auseinanderdränguug  durch  gleichzeitig  beste- 
hende Wucherung  des  kollagenen  Gewebes  (Färbung  nach  Unna).  Keine 
Zeichen  der  Degeneration. 

Als  sekundäre  Gefolgerscheinungen  der  Hyperkeratose  entzündlicher 
Natur  sind  wohl  folgende  aufzuführen :  die  Hypertrophie  der  Cutispapillen, 
welche  durch  die  exzessive  Zellproliferation  im  Epithel  wohl  zum  Teil 
mechanisch  in  die  Länge  gezogen  sind ;  es  besteht  aber  auch  eine  echte 
Hypertrophie  des  Coriums,  sie  hält  an  manchen  Stellen  gleichen  Schritt 
mit  der  Vergrößerung  der  Epidermispapilien  und  ist  da  so  stark  ausge- 
sprochen, daß  man  versucht  sein  konnte,  dieselbe  als  die  primäre  und 
wesentlichste  Veränderung  aufzufassen.  Daß  die  vorhandene  starke 
Wucherung  im  Epithel  als  weitere  Erscheinung  entzündlicher  Natur  eine 
verhältnismäßig  starke  kleinzellige  Infiltration  der  Cutis  und  der  Cutis- 
papillen veranlaßt,  ist  ebenfalls  erklärlich.  Diese  sekundär  entzündlichen 
Erscheinungen  lassen  sich  auch  noch  in  tiefereu  Schichten  der  Haut 
nachweisen,  indem  an  den  Schweißdrüsenglomeruli  das  Endothel  gewuchert 
und  das  Bindegewebe  um  dieselben  infiltriert  und  gewuchert  ist. 
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Nach  dem  Gesamteindruck  der  mikroskopischen  Befunde 
steht  es  für  uns  einmal  fest,  daß  die  Epithelhypertrophie 
die  wesentlichste  ünu  auffallendste  pathologisch 
anatomische  Veränderung  ist  und  daß  dieselbe  in 
keinem  mikroskopischen  Schnitte  fehlt,  dann  aber  auch  ist  es 
für  uns  unzweifelhaft,  daß  dieselbe  als  das  Primäre 
der  Erkrankung  aufzufassen  ist.  Demnach  können  wir 
die  Erkrankung  nur  auffassen  als  eine  echteHyperkeratose 
mit  sekundär  hypertrophischen  Veränderungen  in  der  Cutis, 
nicht  etwa  als  eine  Dermatitis  papillaris  mit  sekundärer  starker 
Hyper-  und  Parakeratose. 

Dieses  ist  wohl  ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die 
Beurteilung,  bei  welcher  Gruppe  von  Dermatonosen  der  von 
uns  beschriebene  sonderbare  Fall  unterzubringen  ist. 

Wir  möchten  das  Ergebnis  der  klinischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  mitgeteilten  Falles  dahin  zusammen- 
fassen, daß  die  Diagnose  auf  Hyperkeratosis  und  Parakeratosis 
acquisita  zu  stellen  ist. 

Es  fragt  sich  nun  in  zweiter  Linie,  ob  man  den  Fall 
unter  einer  der  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  beschriebenen 
Hyper-  und  Parakeratosisformen  unterbringen  kann. 

Bekanntlich  handelt  es  sich  um  Krankheitsbilder,  die  zu 
den  größeren  Seltenheiten  gehören  und  daher  macht  die  Unter- 
bringung eines  solchen  Falles  große  Schwierigkeiten.  Wenn 
man  in  den  neuesten  Lehrbüchern  die  einschlägigen  Kapitel 
nachliest,  so  findet  man.  daß  keineswegs  Übereinstimmung  in 
der  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen  Hyperkeratosis- 
formen herrscht,  selbst  in  der  Rubrizierung  weichen  die  Autoren 
schon  im  Großen  und  Ganzen  von  einander  ab. 

Die  angeborenen  Hyperkeratosis-  oder  Ichthyosisformen 
brauchen  nicht  berücksichtigt  zu  werden,  da  es  sich  um  eine 
erworbene  oder  sagen  wir  im  späteren  Alter  entstandene,  dann 
aber,  was  hierbei  wesentlich  ist,  um  eine  heilbare  Erkrankung 
handelt.  Aus  denselben  Gründen  und  wegen  des  Fehlens  der 
bekannten  corps  ronds  dürfte  auch  die  Hyperkeratosis  oder 
Psorospermosis  Darier  ausgeschlossen  werden;  ebenso  die, 
wie  der  Name  andeutet,  an  die  Follikel  gebundene  Keratosis 
follicularis.  Die  zuerst  von  Mibelli  beschriebene  Poroke- 
ratosis  lag  nicht  vor,  da  eben  die  charakteristischen  Verände- 
rungen an  den  Scbweißdrüsenausführungägängen  nicht  vorhanden 
waren,  zudem  stimmte  auch  das  Klinische  nicht. 

Akanthosis  nigricans  deckt  sich  weder  klinisch  noch 
pathologisch  anatomisch  mit  unserem  Krankheitsbilde,  was  ja 
wohl  weiterer  Erörterung  nicht  bedarf.  Von  der  Annahme  einer 
der  gewöhnlichen  und  häufiger  vorkommenden  Hyperkeratosen, 
wie  Cornu  cutaneum,  Callas,  Clavus,  Verrucae  konnte  nach  der 
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Lokalisation  und  nach  dem  Aasseben  besdauni  AbsXAni  sez^^rinea 
werden. 

Liehen  Termoosiis  bddet  an  den  Ustersoheiikein  rave^Jen 
klinisch  ähnliche  Venmoosititau  ^eioch  frhlt  dann  die  Aot» 
lagerung  dicker  SchnppenLiger:  wns  aber  kirrbei  das  W«5e::t- 
liebste  ist.  ist  die  Tatsache,  daß  das  pai!:Di:ex$c3  anatomische 
Bild  aller  Lichenfonnen  bekanDtlicn  ToU>täcd:?  abweicht 
besonders  in  der  typischen  Anordnonsr  der  I'. d.tration.  liii 
was  Ton  dem  Liehen  Terrncoens  gilt,  trifit  auch  in  mr  t.:e 
Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  nnd  den  Liehen  pilaris 
Bazin  sea  Keratosis  saprafolhcidaris  alba  et  rahrr 

Unter  dem  Namen  Parakeratosis  scatolans  wurde  Ton 
Unna  ein  Fall  beschrieben,  der.  wie  der  Xame  sagt^  auch 
eine  Parakeratose  darbot;  dieselbe  war  gebunden  an  die 
Follikel,  während  an  den  intrafoUiknlar  gelegenen  Partien 
der  kranken  Haut  sich  relatir  wenig  HombilduDg  Tor&nd. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  nur  auf  die 
sekundären  Krankheitsprodukte«  d.  h.  auf  die  Homschilder. 

Ebenfalls  Ton  Unna  zuerst  beschrieben  wurde  eine 
Krankheitsform,  die  derselbe  in  zwei  Fällen  beobachtete  und 
als  Parakeratosis  Tariegata  bezeichnete.  Die  Affektion  ist  Ton 
sehr  chronischem  Verlauf,  jedoch  ist  die  Parakeratose  Dicht 
so  sehr  in  den  Vordergrund  tretend  wie  bei  unserem  Falle. 
„Die  sehr  wenig  erhabenen  Papeln  sind  entweder  von  einer 
Terdickten  glatten  Homschicht  bedeckt  und  dann  lichenähnlicU 
oder  tragen  rissige  Schüppchen.  Eine  Infiltration  der  Cutis 
ist  kaum  wahrnehmbar.* 

Ermhnung  möge  noch  in  aller  Kürze  ein  von  Neuburger 
als  Akrokeratoma  hereditariam  beschriebenes  Krankheitsbild 
finden,  gleichfalls  nur  in  einem  Falle  beobachtet.  Es  handelt 
sich  jedenfalls  um  eine  der  Ichthyosis  sehr  nahe  stehende 
Affektion,  die  der  Autor  jedoch  mehr  den  Keratomen  anreihen 
zu  müssen  glaubt.  Heute  wissen  wir,  daß  auch  die  Dari ersehe 
Hyperkeratose  eine  der  Ichthyosisformen  sehr  verwandte 
Affektion  darstellt.  Neuburgers  Fall  ist  von  unserem  jeden- 
falls weit  verschieden,  wie  ja  schon  der  Zusatz  ,,hereditarium'' 
andeutet. 

Aus  der  gegebenen  Übersicht  der  differentiell  diagnostisch 
mit  in  Frage  kommenden  Hautaffektionen  geht  hervor,  daß 
keine  der  aufgeführten  Hyper-  und  Parakeratosisformen  mit 
dem  von  uns  mitgeteilten  Fall  vollständig  übereinstimmt.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  seltener  Hyperkeratosisformen  hat 
sich  in  letzter  Zeit  allerdings  gemehrt,  dennoch  ist  dieselbe 
eine  so  spärliche,  daß  die  große  Seltenheit,  wie  auch  die 
Autoren  ausDahmslos  zugeben,  außer  Frage  ist.  Sie  sind,  das 
darf  man  wohl  sagen,  mehr  dermat alogische  Guriosa. 
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Wir  wollen  und  müssen  uns  damit  begnügen,  von  unserem 
Fall  die  klinischen  und  anatomischen  Daten  genau  mitgeteilt 
zu  haben  und  können  die  Diagnose,  nur  ganz  allgemein  gehalten, 
auf  Hyperkeratosis  und  Parakeratosis  acquisita  corporis  stellen ; 
wir  wollen  nicht  etwa  wieder  einen  neuen  Namen  für  unseren 
Fall  aufstellen,  der  dann  natiirlich  auch  seine  besonderen 
Eigentümlichkeiten  treffen  müßte.  In  Anbetracht  der  großen 
Seltenheit  der  Hyperkeratosen  überhaupt  und  des  bisher  in 
der  Literatur  so  spärlich  beigebrachten  einschlägigen  Kranken- 
materials wird  wohl  noch  geraume  Zeit  vergehen,  bis  es  möglich 
sein  wird,  an  der  Hand  hinreichender  Beobachtungen  eine  strenge 
Sichtung  und  Einteilung  der  hierhin  gehörenden  Krankheitsbilder 
und  Krankheitstypen  zu  ermöglichen.  Daß  das  heute  nur 
noch  ein  frommer  Wunsch  sein  kann,  geht  schon  aus  der 
Tatsache  hervor,  daß  keineswegs  darüber  die  Akten  geschlossen 
sind,  was  alles  zu  dem  weiteren  Begriff  der  Ichthyosis  oder 
der  Hyperkeratosis  congenita  gehört. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  III. 

Fig.  I.  Das  Photogramm  wurde  von  Herrn  Dr.  Böhm  in  Dortmund 
aufgenommen  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  des  Patienten.  Die 
Epidermisauflagerungen  sind  durch  die  Behandlung  fast  voUst&ndig 
beseitigt.  Das  Bild  zeigt  deutlich  an  den  2  größeren  £ffIoreszenzen  in 
der  Mitte  wallartige  Krhebung  über  die  gesunde  Haut,  allenthalben 
Zusammensetzung  aus  kleineren  rundlichen  papillomartigen  Ezkreszenzen. 
An  anderen  Stellen  des  Bildes  kleinere  Plaques.  Die  Epithelspitzen  auf 
der  Höhe  der  Papillen  beben  sich  weißlich  ab.  Das  Bild  wurde  absichtlich 
in  diesem  Stadium  aufgenommen,  da  zu  Beginn  der  Beobachtung  des 
Falles  die  ganzen  Flecken  derart  mit  dicken  konfluierenden  Schuppen 
bedeckt  waren,  daß  ein  Photogramm  nur  diese  zur  Darstellung  hätte 
bringen  können  und  das  Bild  im  Photogramm  wahrscheinlich  genau  so 
ausgesehen  hätte  wie  eine  Psoriasis. 

Die  Lokalisationstabellen  bedürfen  keiner  weiteren  Erklärung. 

Fig.  IL  Zeiss  Ok.  4,  Objektiv  a^  Bei  a)  Epidermispapillen 
mit  Aufhellungen  im  Epithel ;  hochgradige  Hyper-  und  Parakeratose.  Die 
Cutispapillen  sind  in  diesem  Schnitt  nicht  hypertrophisch,  dennoch  ist 
die  Hyperkeratose  zu  2  Homspitzen  stark  entwickelt.  Bei  b)  kleinzellige 
Infiltration  in  der  Cutis,  die  Infllrration  sendet  Fortsätze  in  die  Cutis- 
papillen; zwischen  der  Zone  kleinzelliger  Infiltration  und  den  Epidermis- 
papillen findet  sich  aber  eine  Zone,  die  frei  von  kleinzelliger  Infiltration 
ist.  Färbung  mit  Lithionkarmin. 

Fig^.III.  Zeiss  Ok.  4,  Objekte.  Es  ist  derselbe  Schnitt.  Epithel- 
papille bei  stärkerer  Vergrößerung.  Bei  a.  aufgehellte  Stellen;  es  zeigt 
sich,  daß  keine  Vacuolen  vorliegen,  sondern  Stellen  mit  aufgehelltem 
verhornten  kernlosen  Epithel,  eine  Epithelzelle  in  der  obersten  Stelle 
hat  zahlreiche  Kerne,    h)  Hornschicht;  stark  hypertrophisch. 

Fig.  IV.  Zeiss  Ok.  4,  Objekt,  c.  Bei  a)  Epithelpapillen.  Bei  b) 
Verteilung  des  elastischen  Fasernetzes.  Die  elastischen  Fasern  zeigen 
keine  Ddgeneratiouserscheinungen,  erscheinen  durch  Vermehrung  oder 
Hypertrojphie  des  kollagenen  Gewebes  auseinander  gedrängt.  Färbung  nach 
Unna-Taenzer. 
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Fabty.  Fall  von  Hyper  u  ParakeraUisis 


Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Prof.  Sr. 

Jadassohn  in  Bern. 


Über  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis 
(Pityriasis  chronica  lichenoides). 

Von 

Dr.  med.  J.  M.  Himmel  (Kasan). 


In  früherer  Zeit  waren  fiir  die  Abgrenzung  neuer  Krank- 
heitsbilder so  charakteristische  und  hochgradige  Symptome 
maßgebend,  daß  ihre  Schilderung  und  dann  auch  die  Erkennung 
des  gleichen  Symptomenkomplexes  seitens  anderer  Beobachter 
keine  Schwierigkeit  bot  In  neuerer  Zeit  sind  —  bei  zuneh- 
mender Feinheit  der  klinischen  und  histologischen  Untersuchung 
—  auch  solche  Dermatosen  als  eigene  Erkrankungen  bezeichnet 
worden,  die  von  yomherein  als  weniger  absonderlich  imponierten. 
Trotzdem  mussten  sie  als  Morbi  novi  anerkannt  werden,  wenn 
sie  eine  Summe  von  wirklich  charakteristischen  Symptomen 
aufwiesen. 

Zu  diesen  Krankheiten  gehört  auch  die  von  Jadassohn 
und  bald  nachher  yon  Neisser  zuerst  gesehene  und  auf  dem 
4.  Kongreß  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  de- 
monstrierte, von  dem  ersteren unter  dem  Namen :  ,,DermatitiB 

psoriasiformis  nodularis"  beschriebene  Affektion. 

Die  über  dieselbe  erschienene  Literatnr  brauche  ich  hier  nicht 
wiederzageben,  da  sie  in  der  i^rbeit  Julia sb er gs  zusammengestellt  ist. 
Seither  ist  von  Jadassohn  noch  ein  Fall  publiziert  worden,  so  daß 
jetzt  im  ganzen  8  genaue  Beobachtungen  vorliegen  (in  zeitlicher  Reihen- 
folge: Jadassohn  1,  Neisser  1,  Juliusberg  1,  Bona  1,  Pin- 
kuB  1,  Juliusberg  2,  Jadassohn  1.  Dazu  kommt:  1  Fall,  den 
Juliusberg  auf  dem  letzten  Eongrefi  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  in  Breslau  kurz  erwfthnt  hat.    Bei  dieser  Qelegenheit  haben 
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Spiegier  und  Kaposi  erklärt,  daß  diese  Krankheit  auch  in  Wien 
beobachtet  worden  ist,  und  Her x heimer  hat  berichtet,  daß  er  8  Fälle 
derselben  gesehen  habe  [cf.  auch  Kreibich  (18)]. 

Wenn  ich  im  folgenden  einen  während  meines  Aufent- 
haltes an  der  Bemer  dermatologischen  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fall  publiziere,  so  geschieht  das  aus  zwei  Gründen : 
einmal  weil  bei  einer  so  seltenen  Krankheit  jeder  einzelne  Fall 
genau  beschrieben  werden  muß,  damit  durch  die  gemeinschaft- 
liche Arbeit  allmählich  ein  möglichst  exaktes  Krankheitsbild 
ausgearbeitet  werde,  und  dann,  weil  in  letzter  Zeit  eine  Identi- 
fizierung dieser  Dermatose  mit  anderen  angestrebt  wird,  wo- 
gegen ich  Widerspruch  erheben  möchte. 

Ich  gebe  zuerst  Krankengeschichte  und  histologischen 
Befund  des  jüngst  in  Bern  beobachteten  Falles: 

Fat.  G.  (Prostituierte),  26  Jahre  alt.  Aus  der  persönlichen  und  der 
Familienanamnese  ist  nichts  von  Belang  zu  erwähnen.  Sie  hat  Scharlach, 
Keuchhusten,  Typhus  durchgemacht,  hat  1899  eine  Gonorrhoe  akquiriert 
und  in  demselhen  Jahre .  auch  eine  Inunktionskur  durchgemacht,  angeblich 
ohne  daß  syphilitische  Symptome  vorhanden  waren.  Im  November  1901 
suchte  sie  die  Frauenklinik  auf  und  wurde  dort  wegen  einer  akuten 
gonorrhoischen  Entzündung  des  Uterus  und  der  Adnexe  mit  heißen 
Bädern,  Vaginalspülungen  und  Protargol-Iojektionen  in  den  Uterus  be- 
handelt. Etwa  am  15.  Jänner  bemerkte  sie  einen  Ausschlag,  der  mit 
roten  Flecken  von  der  Größe  einer  kleinen  Erbse  begonnen  und  sich 
dann  mit  Schuppen  bedeckt  haben  soll.  Beschwerden  —  Jucken, 
Brennen  etc.  —  habe  derselbe  nicht  gemacht.  Eine  gleiche  Krankheit 
habe  sie  früher  nie  gehabt;  doch  gibt  sie  zu,  daß  sie  nicht  genau  be- 
stimmen könne,  wann  die  Flecken  zuerst  aufgetreten  sind. 

Die  Erscheinungen  der  Gonorrhoe  waren,  als  die  Patientin  auf  die 
dermatologische  Klinik  aufgenommen  wurde,  nur  noch  unbedeutend. 

Ans  dem  Status  ist  folgendes  hervorzuheben:  guter  Ernährungs- 
zustand, ziemlich  starker  Panniculus  adiposus,  keine  Zeichen  von  Lues 
(nur  Leisten-  und  Zervikaldrüsen  leicht  geschwollen);  innere  Organe 
(abgesehen  von  der  Genitalerkrankung)  gesund,  kein  Fieber ;  Urin,  Mand-, 
Bachenschleimhaut  normal.   Keine  Beschwerden  von  seiten  der  Haut. 

Gesicht,  Hals,  Hände  ganz  frei.  Das  aus  den  später  genauer 
zu  beschreibenden  Effloreszenzen  zusammengesetzte  Exanthem 
findet  sich  an  der  Innenseite  der  Ober-  und  an  der  Beuge- 
seite der  Vorderarme,  an  der  Brust,  besonders  in  der  Gegend 
der  Mammae,  am  Abdomen,  speziell  am  Mons  Veneris,  am 
Kücken  —  in  den  oberen  Partien  nur  spärlich,  reichlicher  in 
der  Ereuzgegend  —  an  den  Hüften,   an  den  Kniekehlen  und 
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an  der  Außenseite  der  Waden,  endlich  auch  am  Fußrücken, 
während  Palmae  und  Plantae  frei  sind. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  stehen  bald  dichter,  bald  in 
größeren  Zwischenräumen,  überall  unregelmäßig  ausgestreut, 
nirgends  in  Gruppen ;  sie  zeigen  keinerlei  Neigung  zu  konfluieren 
oder  ein  Netzwerk  zu  bilden.  Sie  sind  Stecknadelkopf-  —  bis 
höchstens  linsengroß,  kreisrund  bis  oybI  ;  zu  gleicher  Zeit  finden 
sich  immer  solche  in  sehr  verschiedenen  Entwicklungstadien 
und  diese  Entwicklung  läßt  sich  an  einzelnen  Effloreszenzen 
Yon  Tag  zu  Tag  verfolgen.  Die  frischesten  sind  intensiv 
rote,  runde  Knötchen  mit  glatter,  leicht  gewölbter  Ober- 
fläche ;  sie  weisen  eine  deutliche  Resistenz  auf.  An  den  unteren 
Extremitäten  ist  die  Farbe  mehr  eine  bläulich-rote,  hie  und 
da  sogar  leicht  hämorrhagisch.  Schon  in  diesem  Stadium  ge- 
lingt es  oft,  mit  dem  Fingernagel  eine  fast  das  ganze  Knötchen 
bedeckende  weißliche  lamellöse  Schuppe  herunterzukratzen, 
wobei  gelegentlich  —  aber  nicht  immer  —  eine  unbedeutende 
nicht  über  die  ganze  Fläche  ausgebreitete  Blutung  eintritt. 
Nach  dem  Abkratzen  ist  die  Resistenz  meist  wesentlich  geringer. 
Weiterhin  (das  möchte  ich  als  2.  Stadium  bezeichnen)  blaßt 
das  Knötchen  ab,  wird  flacher,  ist  aber  noch  immer  deutlich 
infiltriert;  an  einzelnen  Knötchen  hebt  sich  am  Rande  die 
Schuppe  leicht  ab,  so  daß  sie  von  einem  feinsten  Schuppenrand 
umgeben  sind.  Im  3.  Stadium  ist  nichts  mehr  von  Verdickung 
oder  Rötung  zu  konstatieren;  die  Effloreszenzen  sind  nicht 
mehr  erhaben,  sondern  liegen  im  Niveau  der  Haut,  ja  er- 
scheinen sogar  hier  und  da  in  der  Mitte  leicht  eingesunken. 
Die  Schuppenabhebung  am  Rande  wird  deutlicher,  in  der  Mitte 
aber  haftet  die  Lamelle  noch  immer  relativ  fest  an  der  Unter^ 
läge  und  erscheint  darum  hier  auch  nicht  weiß  —  immer 
bleibt  sie  relativ  lange  Zeit  hindurch  als  ganzes  abhebhar. 

In  dieser  Weise  entstand  und  entwickelte  sich  unter 
unseren  Augen  eine  ganze  Anzahl  von  Einzel- Effloreszenzen ; 
difiuse  Schuppung  trat  nicht  ein.  Die  abgeheilten  Stellen  waren 
frei  von  Pigment,  Narbenbildung  und  Atrophie. 

Therapeutische  Versuche  konnten  nicht  vorgenommen 
werden,  da  die  Patientin  nach  ungefähr  Swöchentlicher  Beob- 
achtung die  Klinik  verlassen  mußte. 

Areh.  f.  Dcnoat.  n.  Sjpb.  Bd.  LZV.  ^ 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Schuppen  ei^ab 
einige  nncharakteristische  Staphylokokkenherde. 

Zur  histologischen  Untersuchung  standen  mir  nur 
zwei  Knötchen  zur  Verfugung,  von  denen  das  eine  noch  unbe- 
deutende, das  andere  etwas  stärkere  Veränderungen  aufwies. 
Beide  waren  von  roter  Farbe,  scharf  konturiert,  leicht  erhaben, 
Yon  deutlich  derber  Konsistenz. 

In  der  Mehrzahl  der  Schnitte  ist  eine  mäßige  Infiltration 
im  Papillarkörper  und  in  den  angrenzenden  Partien  der  Cutis 
Yorhanden.  Dieselbe  besteht  aus  Zellsträngen  und  -Haufen, 
welche  sich  speziell  de^x^ffl^^fn/^|^rMjeßen  und  an  einigen 
Follikeln  und  Schweißd^^n  etwas  w^m^^ll^  die  Tiefe  reichen. 
In  diesen  Schnitten  ko&mt  es  nirgends  zuT^mer  massigen  An- 
sammlung der  Infiltrate.  ^Bm  ^^lifiOina  zum  größten  Teil 
klein,  rund,  haben  suiÄ  sefarbten  Kern  Adr  spärliches  Proto- 
plasma (mononucleäre  r)^^gr^?)^^^ft^Fl8chen  finden  sich  in 
geringerer  Zahl  blaßgefanSC^  biätfCEenformige,  ovale  Kerne 
(fixe  Zellen)  und  in  abnorm  großer  Zahl  Mastzellen.  ^^Plasma- 
zellen^  fehlen  vollständig,  polynucleäre  Leukocyten  sind  nur 
sehr  spärlich  vertreten.  Die  Gefaßwände  selbst  sind  normal. 
Ein  Ödem  des  Papillarkörpers  tritt  besonders  an  den  auf 
Elastin  gefärbten  Schnitten  hervor,  in  denen  der  Abstand  der 
unteren  Epithelgrenze  von  dem  horizontalen  elastischen  Netz 
in  den  zentralen  Partien  der  Schnitte  deutlich  breiter  ist,  als 
an  der  Peripherie.  Nur  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  die  In- 
filtration unmittelbar  unter  dem  Epithel;  hier  setzt  sie  sich 
auch  spurweise  in  die  unteren  Epithellagen  fort. 

Die  elastischen  und  koUagenen  Fasern  sind  normal;  das 
Bindegewebe  ist  auch  zwischen  den  Infiltratziigen  etwas  kem- 
reicher  als  normal. 

Das  Epithel  weist  in  allen  diesen  Schnitten  wenig  Ver- 
änderungen auf.  Eine  deutliche  Hyperplasie  ist  nicht  zu  kon- 
statieren; in  der  Mitte  ist  es  über  die  Umgebung  leicht  und 
unregelmäßig  erhaben.  Die  Homschicht  ist  stellenweise  in 
geringem  Grade  verdickt;  färbbare  Kerne  enthält  sie  nur  hier 
und  da  in  einzelnen  kleinen  Gruppen.  Das  Keratohyalin  findet 
sich  in  geringer  Menge  und  nicht  in  kontinuierlicher  Lage 
Mitosen  sind  sehr  spärlich.    An  den  oben  erwähnton  Stellen, 


über  Dermatitis  psoriaBiformifl  nodularis  eto.  51 

an  denen  die  Cutis-Infiltration  unmittelbar  an  das  Epithel 
herantritt,  sind  auch  nur  die  untersten  Schichten  von  Leuko- 
cjten  invadiert  —  die  oberen  sind  auch  hier  fast  normal.  Von 
diesen  Stell^i  abgesehen  findet  sich  nur  ganz  yereinzelt  ein  das 
Epithel  durchwandernder  Leukocyt  und  etwas  intrazelluläres 
ödem.    Das  Pigment  ist  normal. 

Sehr  viel  hochgradiger  sind  die  Veränderungen  an  den 
zentralen  Schnitten.  Hier  ist  die  Infiltration  in  einer  Breite 
Ton  etwa  20  Papillen  sehr  viel  stärker  und  bildet  eine  zu- 
sammenhängende, den  Papillarkörper  ausfüllende  Sclucht,  von 
der  einzelne  Infiltrationsstränge  nach  unten  ausgehen.  Das  In- 
filtrat setzt  sieb  hier  nicht  blos  aus  den  beschriebenen  Zellen 
zusammen,  sondern  auch  aus  Eiterkörperchen,  vor  allem  aber  auch 
stark  gefärbten,  unregelmäßig  spindelförmigen,  langgezogenen 
Oebilden,  welche  wohl  als  Degenerationsformen  von  Leuko- 
oytenkemen  aufgefaßt  werden  müsseji.  Das  Epithel  ist  hier 
verdünnt,  die  Epithel-Papillarkörpergrenze  an  einzelnen  Stellen 
undeutlich,  die  unteren  Epithellagen  von  Eiterkörperchen  durch- 
setzt. Die  oberen  Epithellagen  sind  in  folgender  Weise  Yer- 
ändert:  an  den  Rändern  der  zentralen  Partie  findet  man  eine 
typisch  parakeratotische  Lage,  d.  h.  eine  aus  4—5  Zellreihen 
bestehende  Schicht,  in  welcher  die  Kerne  sehr  deutlich  und 
intensiv  farbbar  sind.  Diese  Schicht  verliert  sich  mit  scharfer 
Zuspitzung  nach  der  Peripherie  zu;  nach  dem  Zentrum  zu  ist 
sie  abgehoben  und  vielfach  abgängig.  In  den  mittleren  Partien 
ist  daher  die  Oberfläche  sehr  unregelmäßig,  aber  auch  hier 
finden  sich  bis  in  die  tieferen  Lagen  abgeplattete  Zellen  mit 
dunkelgefärbten  mehr  oder  weniger  stäbchenförmigen  Kernen. 
Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  daß  an  mit  Alaunkarmin- 
Gram  gefärbten  Präparaten  die  letzterwähnten  Partien  wie  die 
eigentlich  parakeratotische  Schicht  das  Gentianaviolett  sehr 
fest  halten  (als  Zeichen  unvollständiger  Verhornung?). 

Daß  dieser  Fall  sich  klinisch  und  histologisch  dem  bisher 
bei  der  „Dermatitis  psoriasiformis  nodularis^  beschriebenen 
vollständig  anschließt,  brauche  ich  nicht  näher  zu  begründen. 
Der  Beginn  mit  intensiv  geröteten  Knötchen,  die  nie  eine  ge- 
wisse geringe  Oröße  überschreitoD,  die  sich  sehr  bald  auch 
klinisch  manifestierende  lamellöse  Schuppenbildung,  unter  der 
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die  Verdickang  verschwindet,  das  schnelle  Abblaßen,  das  Fehlen 
aller  weiteren  Entwicklungsstadien,  aller  Konflaenz  —  sind 
charakteristische  Erscheinungen.  Jacken  war  in  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  nicht  (wie  bei  meiner  Patientin)  oder  in 
sehr  geringem  Mafie  Torhanden  —  nur  Herxheimer(17)  und 
Matzenauer(l8)  berichten  yon  starkem  Jucken.  Die  schnelle 
Entwicklung  der  Dermatose,  welche  in  unserer  Anamnese  an- 
gegeben ist,  scheint  die  Erkrankung  schon  öfter  genommen  zu 
haben  —  über  den  chronischen  Verlauf  kann  ich,  da  eine 
weitere  Beobachtung  nicht  mögUch  war,  nichts  aussagen. 

Auch  histologisch  fägt  sich  das  von  mir  gesehene  gut  in  das 
bisher  beschriebene  ein;  Infiltration  und  Parakeratose  (welch 
letztere  namentlich  von  Pinkus  genauer  geschildert  ist  und  in 
meinen  Präparaten  Yom  Zentrum  sehr  deutlich  ausgeprägt  war), 
auch  das  von  Pinkus  hervorgehobene  Ödem  des  Papillär- 
körpers  ~  all  das  war  vorhanden,  die  Entzündung  auch  histo- 
logisch sehr  deutlich  ausgeprägt. 

So  würde  sich  denn  —  da  ich  ätiologisch  leider  ebenso- 
wenig etwas  beibringen  kann,  wie  die  bisherigen  Autoren  — 
alles  weitere  erübrigen,  wenn  nicht  in  neuerer  Zeit  die 
Neigung  aufträte,  diese  Krankheit  mit  anderen  Prozessen  zu 
identifizieren.  Diese  Neigung  ist  auch  der  Grund,  warum  ich 
hier  noch  einmal  [cf.  Jadassohn  (6)]  auf  eine  an  sich  neben- 
sächliche Frage,  nämlich  die  der  Nomenklatur  eingehen  zu 
müssen  glaube,  u.  zw.  weil  der  von  Juliusberg  gewählte  Name 
„Pityriasis  chronica  lichenoides^,  den  auch  Kaposi 
als  einen  „sehr  zutre£fenden^  bezeichnet,  an  der  sich  jetzt  ein- 
stellenden Verwirrung  nicht  ganz  schuldlos  gewesen  zu  sein  scheint. 

Jadassohn  hatte  den  ersten  Fall  dieser  Erkrankung,  den  er  in 
Breslau  beobachtete,  mit  der  Etikette:  ,,Derniatitis  psoriasiformis 
nodularis*'  versehen,  während  Neisser  seinen  Fall  (den  er  bei  Vor- 
stellung und  Drucklegung  noch  nicht  bestimmt  mit  dem  Jadassohns 
identifisieren  wollte)  als  „psoriasiformes  und  lichenoides 
Exanthem**  bezeichnete.  Wie  man  sieht,  bedeutet  der  von  Jadassohn 
gewählte  Namen  ganz  das  gleiche  —  statt  Exanthem  ist  Dermatitis  ge- 
setzt, weil  man  unter  Exanthem  doch  meist  von  innen  her  bedingte  akute 
Dermatosen  versteht.  An  der  entzündlichen  Natur  der  Krankheit  kann 
man  nicht  zweifeln;  hat  doch  Juliusberg  selbst  von  „hochroten  Er- 
hebungen**, Pinkus  von  „frischen,  hellroten  Effloreszenzen**  gesprochen; 
Juliusberg  hält  in  seinem  ersten  Fall  die  Infiltration  für  „erheblich**  — 
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Niemand  denkt  daran,   mit  Dermatitis  bloß  solche  Entsündongen  zu  be- 
seichnen,  die  Bläschen  bilden  oder  n&ssen. 

Der  Aasdrack  ^psoriasiform*,  den  Juliusberg  für  weniger 
geeignet  hält,  als  den  Vergleich  mit  «Pityriasis*  —  trotzdem  doch 
anch  N  ei  SS  er  von  vornherein  das  Psoriasis-ähnliehe  sich  aufgedrängt 
hatte  —  ist  f&r  die  Art  der  Schnppang  m.  E.  wesentlich  geeigneter.  Denn  — 
nnd  das  möchte  ich  gans  besonders  gerade  im  Gegensatz  za  der  Brooq- 
sehen  Erythrodermie  herrorheben  —  die  Schnppang  erinnert  iu  allen 
frischeren  Effloreszenzen  unserer  Krankheit  vielmehr  an  die  Psoriasis, 
als  an  die  meisten  mit  der  Bezeichnung  Pityriasis  verseheneu  Er- 
krankungen. Bei  der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  möchte  ich  das  nicht 
blofi  auf  Qmnd  der  Beobachtung  unseres  neuen  charakteristischen  Falles 
hervorheben,  sondern  auch  aus  den  bisherigen  Beschreibungen  kurz  be- 
weisen. Einmal  spricht  für  „psoriasiform"  und  gegen  Pityriasis  der 
umstand,  daß  die  frischen  Effloreszenzen  klinisch  manifeste  Schuppen 
(wenn  man  nicht  abkratzt  I)  nicht  aufweisen.  Das  geht  aus  der  Be- 
sehreibung  der  beiden  Jadassohnscben  Fälle  hervor;  ferner  spricht 
N ei  BS  er  von  ,pEnötohen,  höchstens  mit  leichter  Schuppung",  Pinkus  von 
i,stecknsLdelkopfgroßen  roten  Herden  ohne  Schuppung**,  weiter- 
hin von  vielen  Stellen,  an  denen  makroskopisch  noch  keine  Desquamation 
vorhanden  ist,  trotzdem  der  Krankheitsprozeß  schon  weit  vorgeschritten 
ist,  von  dem  „klinisch  als  erstes  Stadium  imponierenden  infiltrierten 
Knötchen*^;  Bona  beschreibt  nicht  schuppende,  flache  Papeln.  Im  ersten 
Julinabergschen  Fall  hebt  dieser  selbst  hervor  (pag.  262),  daß  „die 
Schuppung  (trotz  Nicht-Badens)  eine  sehr  geringe  ist,  was  sich  daraus 
erklärt,  daß  die  Schuppung  in  unserem  Fall  nur  ein  End- 
stadinm  ist".  Aus  alledem  folgt,  daß  ganz  wie  bei  der  Psoriasis 
die  frischen  Effloreszenzen  unserer  Dermatose  nicht  manifest  schuppen, 
wenn  man  nicht  abkratzt,  daß  die  Schuppung  ein  sekundäres  Phänomen  ist. 

Ferner  aber  ist  zu  beweisen,  daß  diese  eine  lamellöse,  keine  kleien- 
formige  ist.  In  den  drei  von  Jadassohn  in  eigener  Praxis  gesehenen 
Fällen  ließ  sich  die  Schuppe  als  ein  bald  dickeres,  bald  feineres,  aber 
immer  einheitliches  Gebilde  ablösen,  nur  im  allerletzten  Stadium  fällt 
manchmal  etwas  staubartiges  ab.  Während  Neisser  allerdings  von  feinen 
Schüppchen  spricht,  die  sich  ohne  große  Schwierigkeiten  abkratzen  lassen, 
nennt  Juliusberg  in  seiner  ersten  Arbeit  (pag.  258)  die  Schuppen 
.lamellös*',  ,hirsen-  bis  knapp  linsengroß".  Die  anderen  Stellen,  an  denen 
er  von  „atrophischer  Haut,  ganz  feinen,  in  großen  Massen  auffliegenden 
Schüppchen^  spricht,  sind  wohl  ganz  atypisch ;  ich  finde  dergleichen 
sonst  nirgends  beschrieben  (wie  überhaupt  dieser  Fall  mehrere  Eigen- 
tümlichkeiten aufweist,  so  die  orangerote  Farbe,  die  einmal  hervorge- 
hobene Eingbildung,  die  Knötchen  von  wächsernem  Glanz  und  mit  Delle). 
Pinkus  hebt  ganz  dünne  lamellöse  Schuppen  hervor,  die  sich  sehr 
schwer  abkratzen  lassen.  Histologisch  betont  er  ganz  besonders  nnd 
ganz  mit  Recht  die  Ähnlichkeit  der  Schuppenbildung  mit  der  der  Psoriasis. 
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Die  Angaben  ober  die  Blntang  beim  Abkratsen  lauten  etwas 
▼erschieden;  es  kommt  dabei  natürlich  anf  die  StAvke  des  Kratsens  an, 
man  mnß,  wie  bei  der  Psoriasis  die  ganse  Schnppendecke  ablösen,  damit 
es  cum  Bluten  kommt;  dann  aber  spielt  auch  das  Stadium  eine  Bolle, 
in  welchem  die  der  Eratzprobe  unterworfene  Effloreisenz  gerade  steht; 
im  ersten  Stadium,  in  welchem  „das  Skutulnm  (d.  h.  die  pankeratotisohe 
Masse)  noch  nicht  so  weit  abgelöst  ist,  dafi  es  mit  dem  Nagel  abgekratzt 
werden  kann"  (Pinkus),  tritt  bei  energischem  Kratsen  die  Blutung 
natftrlich  eher  ein,  als  später  —  niemals  aber  ist  sie  so  reichlich  und 
multipel,  wie  bei  der  Psoriasis. 

Ich  glaube  also,  daß  die  Schuppung  als  ein  sekundäres,  auch  im 
klinischen  Bilde  zurücktretendes  Phänomen  und  als  lamellöse  Desquamation 
den  Namen  ffPityriasis**  nicht  rechtfertigt.  Wir  suchen  doch  im  Substantiv 
den  wesentlichen  Prozeß;  und  wenn  auch  »Pityriasis'  rielfach  in  unzu- 
treffender Weise  angewendet  worden  ist  (z.  B.  bei  der  Pityriasis  rubra 
pilaris),  so  sollten  wir  doch  bei  neuen  Krankheitsbezeichnungen  solche 
verwirrende  Bezeichnungen  vermeiden.  Das  Wesen  der  Dorm, 
psoriasif.  nodul.,  soweitwires  kennen,  ist  eine  Entzündung.^) 

Juliusberg  hat  weiterhin  das  von  Jadassohn  gewählte  Bei- 
wort „nodularis"  bekämpft  und  durch  „lichenoide s''  ersetzt.  Nodulus 
heißt  Knötchen  und  ist  ein  rein  klinischer  Begriff.  Knötchen  aber  oder 
Papeln  sind  die  Primäreffloreszenzen  dieser  Krankheit  nach  allen  Be- 
schreibungen. N  ei  SS  er  sagt  z.  B.,  daß  man  bei  festem  Zudrücken  eine 
Art  neoplastischer  Auf-,  resp.  Einlagerung  konstatieren  kann.  Jadassohn 
hat  nodularis  für  lichenoides  nur  aus  philologischen  Gründen  gesetzt,  weil 
ihm  neben  psoriasiform  das  lateinische  Wort  besser  zu  klingen  schien  — 
ein  bei  unserer  Sprachverwirrung  gewiß  nicht  wichtiges  Moment;  man 
kann  gegen  „lichenoides*'  sachliche  Einwände  ebensowenig  erheben,  wie 
gegen  die  Betonung  des  Chronischen  schon  im  Krankheitsnamen. 

Ich  habe  diese  Nomenklatur-Diskussion,  welche  von 
Juliusberg  gegen  den  von  Jadassohn  gewählten  Namen 
begonnen  worden  ist,  etwas  weiter  ausgedehnt,  weil  sie  mir 
Veranlassung  gab,  diejenigen  sachlichen  Momente  hervorzu- 
heben, welche,  wie  mir  scheint,  auch  infolge  der  neuen  Namen^ 


^)  Ich  schließe  mich  hier  ganz  F.  Hebras  und  Kaposis  Definition 
der  Pityriasis  an.  80  sagt  der  erstere  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten, 
2.  Aufl.,  I.  Bd.,  pag.  18):  „Der  über  größere  oder  kleinere  Hautstellen 
ausgebreitete,  die  Abstossung  der  Oberhaut  bewerkstelligende  Vorgang 
wird,  wenn  er  als  selbständiges  Übel,  d.  i.  ohne  nachweisbare  gleichzeitige 
oder  vorausgehende  anderweitige  Hautkrankheit  auftritt,  mit  dem  Namen 
Pityriasis  bezeichnet^  etc.  etc.  Kleienförmige  Schuppung  aber  heißt  bei 
Hebra  Desquamatio  furfuracea  —  dafür  könnte  man  auch  pityriasi- 
form  sagen. 
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gebung,  eine  Miädentung  erfahren  haben.  Damit  komme  ich 
aaf  die  Tiel  wesentlichere  Differenz,  die  zwischen  der  Auffassung 
der  bisherigen  Autoren  (Jadassohn,  Neisser,  Juliusberg, 
Bona,  Pinkus)  auf  der  einen  und  zwischen  Colcott  Fox, 
Mac  Leod  und  Török  auf  der  anderen  Seite  besteht. 

Auch  die  letztgenannten  Autoren  unterscheiden  sich  wohl 
noch  in  ihren  Tendenzen.  Colcott  Fox  und  Mac  Leod 
wollen  eine  Gruppe  TOD  „resistenten  maculo-papulösen 
schuppigen  Effloreszenzen'*  bilden  und  in  diese  Gruppe 
au&ehmen:  K  die  Erythrodermies  pityriasiques  en 
plaques  disseminees  (Brocq),  2.  die  Dorm.  psor.  noduL 
(Jadassohn);  sie  fügen  hier  noch  als  3.  und  4.  die  Pityr. 
liehen,  chron.  (Juliusberg)  und  das  lichenoide 
psoriasiforme  Exanthem  (Neisser)  hinzu,  die  doch  aber, 
wie  niemand  bezweifelt,  dieselbe  Krankheit  sind  wie  Nr«  2; 
endlich  (als  Nr.  3)  die  Parakeratosis  yariegata  (Unna, 
Santi,  Pollitzer).  Wenn  die  genannten  Autoren  mit  dieser 
Gruppenbildung  nichts  weiter  besagen  wollen,  als  daß  bei  diesen 
Krankheiten  „oberflächliche  Entzündungen  des  Coriums  mit 
sekundären  Veränderungen  der  Epidermis  yorhanden  sind^  und 
daß  sie  also  klinisch -anatomisch  yerwandte  Krankheiten  dar- 
stellen, so  ließe  sich  dagegen  nichts  einwenden;  nur  gehören 
dann  in  dieselbe  Gruppe  auch  schon  wohlbekannte  Derma- 
tosen, wie  die  Psoriasis.  Es  scheint  aber  bei  0.  Fox  und 
Mac  Leod  die  Neigung  zu  bestehen,  diese  Krankheiten  (1 — 5) 
zu  identifizieren  und  diese  Neigung  wird  bei  Török  zu  einer 
bestimmten  Behauptung  —  er  hält  die  Scheidung  dieser  yer- 
schiedenen  Typen  für  „unberechtigt''  und  erklärt  sich  selbst 
gegen  die  Aufstellung  yon  Unterabteilungen  bei  seiner  „in 
zerstreuten  Flecken  auftretenden  schuppenden  Erythrodenme**. 

Dieser  Erklärung  gegenüber  müssen  wir  untersuchen,  ob 
in  der  Tat  jetzt  die  Berechtigung  besteht,  die  genannten  drei 
Krankheiten  zu  identifizieren.  Eine  solche  Diskussion  ist  außer- 
ordentlich schwer,  wenn  man  nicht  die  yerschiedenen  Fälle 
ans  eigener  Anschauung  kennt;  in  Bezug  auf  die  Brocqsche 
und  auf  die  Unna  sehe  Form  kann  ich  mich  nur  an  die 
Literatur  halten. 
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Was  zunächst  die  Parakeratosis  yariegata  angeht,  so  muß 
ich  wesentlich  die  von  Unna  (Santi,  Pollitzer)  nnd  die 
von  C.  Fox  und  Mac  Leod  gegebene  Beschreibung  berück- 
sichtigen; denn  die  von  Jamieson  demonstrierten  Fälle  sind 
zwar  Ton  Unna  anerkannt,  werden  aber  yon  G.  Fox  und 
Mac  Leod-  (pag.  333)  als  zweifelhaft  erklärt  —  speziell  wohl 
auch  auf  Grund  von  Jamiesons  späterem  Bericht.  Die  beiden 
Fälle  von  R.  Grocker  sind  nur  kurz  publiziert. 

Ich  gebe  T  ö  r  ö  k  yoUständig  Recht,  daß  das  etwas  difierente 
Verhalten  gegenüber  der  Therapie  eine  prinzipielle  Differenzierung 
yon  Krankheiten  nicht  begründen  kann  (auch  Jadassohns 
erster  Fall  war  ja  wenigstens  jMilliatiy  sehr  gut  therapeutisch 
zu  beeinflussen).  Sehr  yiel  wichtiger  aber  ist  die  bei  der 
Parakeratosis  variegata  so  auffallende  Netzbildung,  welche  in 
allen  Fällen  der  Derm.  psor.  nod.  bis  jetzt  yollständig  gefehlt 
hat,  auch  da,  wo  die  Effloreszenzen  nahe  aneinander  standen. 
Es  ist  dieses  Netzwerk  nicht  wohl,  wie  Török  will,  als  ein 
einfaches  Konfluenzsymptom  anzusehen,  sondern  es  yerleiht  der 
Unna  sehen  Krankheit  augenscheinlich  einen  ganz  besonderen 
Gharakter,  und  man  muß  Unna  recht  geben,  wenn  er  diesen 
als  eine  „  Haupteigenschaft ^  seiner  Fälle  bezeichnet.  Soweit 
aus  der  Beschreibung  zu  entnehmen  ist,  scheint  auch  der 
Charakter  der  einzelnen  Effloreszenzen  ein  anderer  zu  sein; 
denn  der  gelbliche  Ton  der  schuppenfreien  Papeln,  den  Unna 
heryorhebt,  findet  sich  bei  der  Derm.  psor.  nod.  nicht  (nur  bei 
Juliusbergs  erstem  Fall  ist  yon  orangerot  die  Rede)  und 
die  bei  der  letzteren  bestehende  Eigenartigkeit  der  Schuppung, 
die  Möglichkeit  schon  früh  eine  ganze  Schuppenlamelle 
abzuheben  und  das  Bestehen  der  Schuppenbildung  längere  Zeit 
nach  y ollständigem  Schwinden  der  Rötung,  ferner  auch  die 
Derbheit  der  primären  Knötchen  sind  bei  der  Parakeratosis 
yariegata  nirgends  heryorgehoben.  Fehlt  also  einerseits  unserer 
Eirankheit  das  Bunte  und  Netzförmige,  so  sind  andererseits 
auch  die  histologischen  Bilder  nicht  identisch.  Aus  deu  Be- 
schreibungen bei  Santi  und  Pollitzer  und  aus  den  Ab- 
bildungen bei  C.  Fox  und  Mac  Leod  geht  unzweifelhaft 
heryor,  daß  die  Entzündung  und  die  Parakeratose  bei  der  P. 
yariegata  yiel  geringer  ist,    als  bei  der  Derm.  psor.  nod. ;   ja 
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man  mnß  G.  Fox  und  Mac  Leod  recht  geben,  wenn  sie 
meinen,  daB  der  Name  „Parakeratosen  eigentlich  auf  die  in 
ihrem  Fall  (aber  auch  in  Unnas  Fällen)  vorhandenen  Ver- 
änderungen kaum  paßt,  falls  man  ihn  in  dem  engeren  Sinne 
auffaßt,  den  man  diesem  Worte  gerade  nach  Unnas  Vorgang 
jetzt  meist  gibt  (Verschwinden  des  Keratohyalins  und  Erhalten- 
bleiben der  förbbaren  Kerne  in  der  Homschicht).  Beide  Momente 
sind  in  ausgesprochener  Weise  bei  der  Derm.  psor.  nodu).  vor- 
handen (cf.  Pinkus  und  meinen  Befund). 

Wenn  ich  also  aus  klinischen  und  histologischen  Gründen 
die  Identität  unserer  Krankheit  mit  der  Parakeratosis  variegata 
ablehnen  muß,  so  muß  ich  das  mit  noch  größerer  Bestimmt- 
heit gegenüber  den  „Erythrodermies  pityriasiques  en 
plaque 8  disseminees^  (Brocq)  tun.  Wenn  ich  der  von 
Brocq  selbst  ausgesprochenen  Ansicht  folgen  wollte,  daß  diese 
Krankheit  vielleicht  eine  Varietät  der  Parakeratosis  variegata 
ist,  so  brauchte  ich  dem  eben  gesagten  nichts  weiter  hinzuzu- 
fügen. Aber  ich  muß  gestehen,  daß  ich  nach  der  Lektüre  der 
Brocqschen  und  Whit eschen  Beschreibungen  weit  eher  mit 
White  gegen  diese  Identifizierung  mich  aussprechen  möchte: 
nicht  bloß  weil  bei  Brocqs  Krankheit  die  Papeln,  sondern 
weil  auch  jede  Netzwerkbildung  fehlt. 

Noch  weit  größer  aber  sind  die  Differenzen  der  Derm. 
psor.  nod.  von  Brocqs  Erythrodermies.  Der  von  dem  letzteren 
beschriebene  Fall  hatte  Effloreszenzen,  deren  Größe  er  iu  der 
Epikrise  auf  2 — 6  cm  taxiert;^)  bei  White  finden  sich  Maße 
von  V«— iVa.  1—6,  von  V«— 3  ZoU  (d.  h.  bis  15  cm);  Török 
fand  in  einem  seiner  Fälle  die  einzelnen  Flecke  bis  kindshand- 
groß. Gewiß  kann  die  Größe  der  Effloreszenzen  kein  aus- 
schlaggebendes Moment  sein  —  eine  Psoriasis  kann  stecknadel- 
kopfgroße Herde  aufweisen  oder  ganze  Körperflächen  gleich- 
mäßig überziehen.  Wo  aber  finden  wir  eine  Psoriasis,  die  bei 
jahrelanger  Beobachtung  nie  Herde  von  Über- Linsengröße 
bildet?  Das  gerade  ist  ein  sehr  charakteristisches  Moment  bei 
allen  Fällen  der  Derm«  psor.  noduL,  daß  sie  gar  keine  Neigung 
zu  flächenhaftem  Wachstum  hat,  daß  die  einzelnen  Herde  meist 


')  cf.  pag.  9  des  8ep«-Abdr.  —  Julinsberg  und  Török   gebea 
2 — 3  cm  an. 
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nach  relativ  kurzer  Entwicklungsdauer  yollständig  yergeheOa^ 
während  sie  bei  der  Brocqschen  Krankheit  lange  bestehen 
und  peripherisch  wachsen«  Nehmen  wir  hinzu :  das  Fehlen  der 
primären  Knötchen,  der  charakteristischen  Schuppaug,  das  Be- 
stehenbleiben der  roten  Farbe,  das  Fehlen  oircumscripter 
parakeratotischer  Herde  (nach  Whites  Beschreibung),  so 
müssen  wir  meines  Erachtens  zu  dem  Resultat  kommen,  dal^ 
die  Erjthrodermies  pityriasiques  und  die  Derm.  psor.  nod.  vor- 
erst auseinanderzuhalten  sind.  Brocq  selbst  hat  vielleicht 
Fälle  gesehen,  die  möglicherweise  zur  Derm.  psor.  nodul.  ge- 
hören, und  die  er  als  einen  nType**  seiner  Erythrodermies  be- 
schreibt: ^dans  lequel  les  Clements  eruptifs,  qui  ne  sont  pas 
non  plus  prurigineux,  sont  assez  minuscules,  de  la  dimension 
d'üne  tete  d'epingle,  d'un  pois,  de  Tongle ;  leur  teinte  est  d'on 
rose  pale  un  peu  bistre;  ils  sont  recouverts  de  squames,  qui 
deviennent  nacrees  par  le  grattage^  —  aber  es  paßt  wieder 
nicht  zu  unserem  Bilde,  wenn  er  hinzufügt,  daß  „sie  durch 
Konfluenz  Plaques  bilden  können". 

Durch  diese  Yergleichung  komme  ich  also  zu  dem  Resultat, 
daß  die  drei  von  Török  identifizierten  Krankheitsbilder  sehr 
wohl  unterschieden  werden  müssen.  Die  von  TÖrök  hervorge- 
bobenen  gemeinschaftlichen  Momente:  „Chronischer  Verlauf, 
vollständiger  Mangel  oder  wenigstens  Geringfügigkeit  der 
subjektiven  Symptome,  Auftreten  in  disseminierten  Flecken*' 
genügen  für  uns  nicht  zur  Identifizierung,  da  sie  auch  anderen 
Dermatosen  eigen  sind  (Psoriasis,  manche  Formen  von  soge- 
nanntem parasitärem  Ekzem) ;  die  weiteren  Momente  der  „feinen, 
zumeist  kleienförmigen  Schuppung  auf  hyperämischer  Basis  und 
der  Mangel  an  Infiltration  in  allen  Effloreszenzen  oder  zumindest 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  derselben"  trifft  gerade  für  die 
charakteristischen,  die  „primären"  Effioreszenzen  der  Derm. 
psor.  nod.  absolut  nicht  zu. 

Gewiß  ist  es  richtig,  daß  die  Zergliederung  der  Derma- 
tosen nicht  „zur  Unterscheidung  von  fast  ebensoviel  Krank- 
heitsformen fähren  soll,  als  Fälle  zur  Beobachtung  kommen** 
(Török);  aber  auf  der  anderen  Seite  darf  man  bei  der  Auf- 
stellung neuer  Typen  wesentliche  Differenzen  unbedingt  nicht 
vernachlässigen,  weil  sonst  die  eben  erst  festgestellten  Umrisse 
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rerwischt,  Übergänge  zu  anderen  Dermatosen  leicht  konstruiert 
werden  können  und  dadurch  die  klinische,  anatomische  und 
selbst  die  ätiologische  Weiterfbrschung  gehemmt  wird.  Auch 
Jadassohn  hat  am  Ende  seiner  ersten  Mitteilung  über  die 
Derm.  psor.  nod.  betont,  „daß  die  Eigenart  dieser  Erkrankung 
für  nns  nur  so  lange  bestehen  soll  und  kann,  als  wirkliche 
Übergangsbilder  zu  einer  anderen  Dermatose  bei  sonst  ganz 
gleichen  Fällen  nicht  beobachtet  sind^  —  bis  jetzt  aber  stehen 
solche  Beobachtungen  noch  aus  und  die  Beschreibupg  einer 
ntinmehr  schon  größeren  Anzahl  yon  Fällen,  die  wirklich  in 
allem  wesentlichen  den  zuerst  gezeichneten  Typus  sogar  in 
außergewöhnlicher  Einheitlichkeit  wiedergeben,  macht  es  schon 
jetzt  fast  zweifellos,  daß  wir  in  dieser  Krankheit  eine  zwar 
seltene,  aber  gut  und  scharf  charakterisierte,  eine  ätiologisch 
unbekannte,  aber  einheitliche  A£fektion  kennen  gelernt  haben. 
Hat  sie  sich  somit  bereits  das  Bürgerrecht  in  der  Dermatologie 
erworben,  so  ist  es,  falls  man  an  ihrer  ausgeprägten  Eigenart 
festhält,  nicht  wesentlich,  ob  man  ihr  ihren  ersten  Namen 
„Dermatitis  psoriasiformis  nodularis"  beläßt  oder 
den  in  den letztenPublikationen ausBreslau  gewählten  „Pityriasis 
chronica  lichenoides**  dafür  substituiert  —  die  Gründe, 
warum  wir  den  ersteren  vorziehen,  habe  ich  oben  auseinandergesetzt. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  Herrn  Professor  Jadas- 
sohn für  die  gütige  Überlassung  des  Falles  und  die  freundliche 
Unterstützung  bei  Bearbeitung  des  Themas  meinen  aufrichtigen 
Dank  auszusprechen. 


60  H  i  m  m  el . 


Literatur. 

1.  Brocq.    Les  erythrodermies  pityriasiqnes  ea  plaque«  diss^« 
mintes.    Reyae  gdnörale  de  Cliniqae  et  de  Therapeotiqae.  1897. 

2.  Colcott  Fox  and  Mac  Leod.  On  a  oase  of  parakeratosif 
▼ariegata.    British  Journal  of  dermatoiogy.  1901.  pag.  319. 

3.  Crocker,  R.  Liehen  variegatus.  Brit.  Journal  of  derm. 
Jan.  1901.  pag.  19. 

4.  Grocker,  R.  Liehen  variegatas.  British  Joum.  of  dermat.  Feb. 

1901.  pag.  56. 

6.  Jadassohn.  Über  ein  eigenartiges  psoriasiformes  und  lichen- 
oides Exanthem.  Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft. IV.  Kongreß.  Breslau.  1894.  pag.  694. 

6.  Jadassohn.  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  (Pityriasis 
chronica  lichenoides).  Festschrift  gewidmet  Moriz  Kaposi.  1900.  pag.  880. 

7.  Jnlinsberg.  Ober  einen  Fall  von  psoriasiformem  und  lichen- 
oidem Exanthem.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1897.  Bd.  XLI.  pag.  267. 

8.  Juliusberg.  Über  die  Pityriasis  lichenoides  chronica.  Arch. 
f.  Derm.  n.  Syph.  1900.  Bd.  L.  pag.  359. 

9.  Jamieson,  A.    Brit.  Journal  of  Derm.  1898.  Sept. 

10.  Ne isser.  Zur  Frage  der  lichenoiden  Eruptionen.  Verhandl. 
der  deutschen  derm.  Ges.  IV.  Kongreß.  Breslau.  1894.  pag.  496. 

11.  Pinkus.  Ein  Fall  von  psoriasiformem  und  lichenoidem 
Exanthem.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1898.  Bd.  XLIV.  pag.  76.  (Festschrift 
für  Pick.) 

12.  Rona.  Verhandl.  des  Vereines  ungar.  Dermatologen  und 
Urologen.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1898.  Bd.  XLVI.  pag.  147. 

13.  T  ö  r  ö  k.  In  zerstreuten  Flecken  auftretende  schuppende  Erythro- 
dermie.    Pester  med.-chirurg.  Presse.  1901.  Nr.  1. 

14.  T  ö  r ö  k.  In  zerstreuten  Flecken  auftretende  schuppende  Erythro- 
dermie.    Handbuch   der  Hautkrankheiten,   herausgegeben   von  Mraöek. 

1902.  pag.  795. 

16.  Unna,  Santi,  Pollitzer.  Über  die  Parakeratosen  im  allge- 
meinen und  eine  neue  Form  derselben  (Parakeratosis  variegata).  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  1890.  Bd.  X.  pag.  404,  444. 

16.  White,  C.  Gases  of  Brocqs  ^rythrodermie  pityriasique  en 
piaques  diss^min^es.    Journ.  of  Gut.  and  Genito-Ur.  Dis.   1900.   Dezemb. 

17.  Deutsche  Dermat,  Ges.  VU.  Gongr.  Verherhandl.  etc.  p.  317. 

18.  Wiener  derm.  Ges.  Dieses  Archiv.  Bd.  LIX.  p.  267. 


r 


Über  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  etc.  gl 


Nachtrag. 

Seit  der  Absendang  der  yorliegenden  Mitteilung  des  Herrn  Dr. 
Himmel  sind  mehrere  Arbeiten  erschienen,  welche  sich  mit  dem  gleichen 
Gebiete  beschäftigen.  Ich  erwähne  nur  der  Vollständigkeit  halber  die 
Kranken- Vorstellungen  von  GrahamLittle  (Ery  throdermie  pityriasique 
etc.  firit.  joum.  of  Dermat.  1902,  Nr.  6,  pag.  218),  von  Mac  Leod  (für 
Galloway;  Parakeratosis  variegata ;  ebenda  Nr.  4,  p.  128),  von  Abraham 
(Parakerat.  variegata;  ebenda  Nr.  3,  pag.  99),  von  Mac  Leod  (Histo- 
logische Präparate  von  Per ry's  Fall  von  Parakeratosis  variegata.  Ebenda 
Nr.  6,  p.  220)  —  auf  diese  Fälle  brauche  ich  nicht  näher  einzugehen,  da 
sie  kaum  etwas  Neues  enthalten  und  die  Diagnosen  —  soweit  die  kurze 
Darstellung  zu  urteilen  gestattet  —  nicht  bestreitbar  siu'l.^)  Die  Mitteilung 
M  6  n  e  a  u's  (ün  nouveau  cas  de  Parakeratosis  variegata.  Annal.  de  Denn. 
1901.  Nr.  4.  p.  815)  scheint  auch  mir  (wie  Brocq)  mehr  einen  Fall  des 
Typus  Hrocq  (Erythrodermie  pityriasique  etc.)  zu  betreffen,  als  eine 
Parakeratosis  variegata  in  Unna's  Sinne.  Denn  es  fehlt  nach  der  Be* 
Schreibung  alles  Papulöse,  es  fehlt  die  eigenartige  Netzwerkbildung.  Bei 
dem  „Exantheme  psoriasiforme  et  lichenoide  von  Jadassohn  and  N  e  i  s  s  e  r** 
(d.  h.  bei  der  von  mir  sogen.  Denn.  psor.  nodul.,  Jnliusberg's  Pityr 
ehron.  lichenoid.  —  von  denen  auch  Mdneau  f&lschlich  zu  glauben 
scheint»  daß  wir  sie  für  verschiedene  Prozesse  halten)  führt  Kratzen 
nicht  leicht  zum  Bluten ;  N  e  i  s  s  e  r  hat  das  bei  seinem  Fall  sogar  geradezu 
abgelehnt  und  ich  habe  schon  in  der  ersten  Beschreibung  (wie  jüngst 
auch  Kreibich)  nur  gesagt,  daß  sich  oft  eine  Spur  von  Blutung  ein- 
stellty  die  ich  aber  ausdrücklich  von  der  viel  stärkeren  bei  Psoriasis 
unterscheide. 

Aus  der  Diskussion  möchte  ich  noch  die  Bemerkung  Audry*s 
hervorheben,  daß  dieser  die  „Variete  en  goutte''  (das  wäre,  wie  gleich 
gezeigt  werden  soll,  nach  Brocq's  Meinung  die  Derm.  psor.  nodul.)  für 
nicht  außerordentlich  selten  hält;  daß  er  aber  glaubt,  sie  werde  oft  mit 
der  Psoriasis  verwechselt.  Er  betont  die  gelbbräunliche  Farbe  der  ober- 
flächlichen schuppenden  Papeln  (welche  aber  nach  meinen  Erfahrungen 
nur  altem  EfBoreszenzen  manchmal  zukommt);  er  betont  auch  das  Auf- 
treten in  ^ziemlich  ephemeren*'  Schüben,  die  aber  unaufhörlich  rezidivieren; 
nach  meinen  Beobachtungen  handelt  es  sich  weniger  um  „Poussees^,  als 
um  das  fortwährende  Auftreten  einzelner  Effloreszenzen,  die  jede  für  sich 
ihren  Entwicklungsgang  bis  zur  Abheilung  durchmachen. 


^)  Der  Fall  Ravogli's  „Erythema  sqnamosum**,  den  Brocq  zitiert 
(Journal  of  the  Americ.  medic.  Associat.  18./VII.  1901),  war  mir  im 
Original  nicht  zugänglich. 
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Einer  etwas  eingehenderen  Erörterung  bedürfen  die  Publikationen 
Brooq's  über  nleBParapsoriasis"  (Annal.  de  Denn.  1902,  Nr.  4  p.  813 
und  Nr.  5  p.  484 ;  cf.  auch  „Les  Lichens*^.  Prat.  derm.  T.  m.  p.  205). 

B  r  o  c  q  beschreibt  unter  dem  Namen  ParapsoriasisS  Erkrankungs- 
formen,  welche  er  als  «Parapsoriasis  en  gouttes",  ^lichenoide"  und  „eo 
plaques*'  bcEeichnet.  Von  der  ersteu  Form  glaubt  er,  daß  meine  Fälle 
von  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  zu  ihr  zu  rechneu  sind,  während 
die  2.  Form  die  Parakeratosis  variegata  (s.  Liehen  variegatus  R.  G  r  o  c  k  e  r) 
und  die  8.  die  „Erythrodermies  pityriasiques  en  plaques  dissöminees"  dar- 
stellt. Auch  Brocq  scheint  anzunehmen  (p  453),  daß  die  Pityriasis  chro- 
nica lichenoides  Juliusberg's  von  diesem  als  etwas  von  meinen  Fällen 
Yerschiedeoes  aufgefaßt  wird. 

Drei  Punkte  sind  es  wesentlich,  welche  ich  in  aller  Kürze  betonen 
möchte : 

1.  Die  Namengebung.  Brocq  führt  eine  neue  Bezeichnung :  Para- 
psoriasis  ein.  Er  will  damit  sagen,  daß  die  in  diese  Gruppe  gehörigen 
Fälle  „wirkliche  Affinitaten  mit  der  Psoriasis  haben,  daß  sie  aber  doch 
nicht  als  einfache  Varietäten  dieser  Krankheit  aufgefaßt  werden  können*. 
„Para*  würde  also  hier,  wenn  ich  Brocq  recht  verstehe,  nur  bedeuten, 
daß  diese  Erkrankungen  im  „System**  neben  der  Psoriasis  stehen.  In 
diesem  Sinne  würde  sich  gegen  den  Ausdruck  gewiß  nichts  einwenden 
lassen;  nur  hat  leider  die  Verbindung  mit  „Para*,  seitdem  wir  von 
„Parasyphilis''  sprechen,  eine  ätiologische  Bedeutung  bekommen;  denn 
bei  den  parasyphili tischen  Aflektionen  glaubt  doch  Fournier  und  Alle, 
die  ihm  folgen,  daß  wirklich  eine  wie  immer  geartete  kausale  Beziehung 
zwischen  der  Syphilis  und  der  Folgekrankheit  besteht.  So  glaube  ich, 
wird  der  Brocqsche  Ausdruck  „Parapsoriasis"  zu  Mißverständnissen 
Anlaß  geben.  Es  wäre  vielleicht  einfacher,  wenn  man  zunächst,  wie  das 
ja  mit  den  sogenannten  parasitären  Ekzemen  schon  längst  geschehen  ist, 
neben  die  Psonasis  eine  Gruppe  „psoriasiformer  Dermatosen* 
stellte. 

2.  Wichtiger  als  diese  Frage  ist  die  weitere,  ob  die  drei  von 
Brocq  als  „les  Parapsoriasis*^  zusammengefaßten  Affektionen  in 
dem  Sinne  Töröks  (s.  ob.)  nur  eine  Erkrankung  mit  morphologischen 
Varianten  bilden,  oder  ob  es  sich  um  verschiedene  Dermatosen  handelt, 
die  in  eine  Gruppe  einzureihen  sind,  in  dieser  aber  ebenso  unabhängig 
neben  einander  stehen,  wie  etwa  (in  derselben  Gruppe)  die  Psoriasis  und 
die  Pityriasis  rosea.  Brocq  spricht  in  seinen  letzten  Arbeiten  von 
^  Varietes  ou  pour  mieux  dire,  3  formes  objectives  principales* ;  aber 
noch  in  seiner  oben  zitierten  Darstellung  des  Liehen  sagt  er,  daß  die 
hierher  gehörigen  Fälle  „wenigstens  2  große  Kategorien  von  Dermatosen 
umfassen,  welche  total  verschieden  von  einander  sind*,  nämlich  die 
n^rythrodermies  pityriasiques  en  plaques  disseminees*  und  den  „Liehen 
variegatus*.  Diese  Ansicht  hat  Brocq  geändert,  indem  er  (p.  462) 
neuestens  besonders  betont,  daß  „diese  Gruppe  der  Parapsoriasis  (so  wie 
er  sie  versteht)  homogen  ist,  weil  es  Mischfalle  pibt,  welche  auf  demselben 
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Kranken  im  gleichen  Moment  die  objektiven  elementaren  Lftsionen  der 
Yersehiedenen  Varietäten  aufweisen.^ 

Die  ESnsteni  Ton  MFaits  de  passage*  also  veranlaßt  Brocq,  an 
die  Homogenität  dieser  Gmppe  zu  glauben.  loh  hatte  schon  1894  aus- 
gesprochen, daß,  wie  immer  so  auch  hier,  bei  der  Aufstellung  neuer 
Typen  die  größte  Vorsicht  obwalten  muß,  weil  nachträglich  Übeigänge 
SU  anderen  Dermatosen  aufgefunden  werden  könnten.  Ist  daa  jetst 
geschehen?  Ich  will  die  Möglichkeit  der  Übergänge  swisohen  Para- 
keratosis yariegata  und  der  Erythrodermies  pityr.  en  plagues  diss^min^es 
nicht  diskutieren  —  (so  zweifelhaft  sie  mir  bisher  auch  erscheint),  weil 
idi  eigenes  Vaterial  über  diese  beiden  Erkrankungen  nicht  zur  Verfugung 
habe.  Aber  für  die  Dermatitis  psor.  nodul.  muß  ich  —  auch  nach  der 
Arbeit  Brocqs  (ebenso  wie  Himmel)  —  bestreiten,  daß  Übexgänge  zu 
anderen  Dermatosen  erwiesen  sind.  Der  eine  Fall,  den  Brocq  anfährt 
(p.  461.  Obs.  X),  kann  dazu  unmöglich  ausreichen;  denn  es  geht  mir  aus 
der  Beschreibung  nicht  hervor,  daß  die  EfBoressenzen  die  gleichen  waren, 
wie  bei  meinen  Fällen  der  Derm.  psoriasif.  nodul.  Sie  waren  augen- 
scheinlich kleiner,  glänzender  und  von  der  im  Anfang  an  allen  Knötchen 
nachweisbaren  Verdichtung  und  Schuppen  -  Ablösbarkeit  wird  nichts 
erwähnt.  Ich  muß  also  nach  wie  vor  betonen,  daß  der  Nachweis  der 
Übergangsfälle  nicht  erbracht  ist,  und  daß  es  daher  noch  immer  notwendig 
isti  dio  Dermatitis  psor.  nodul.  (Pityr.  chron.  lichenoides)  von  den  anderen 
Formen  dieser  Gruppe  zu  trennen. 

Diese  Frage  hat  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  fär  Brocq  und 
ffir  die  meisten  anderen  Dermatologen.  Brocq  nimmt  an,  daß  nicht 
bloß  zwischen  denjenigen  Affektionen,  die  eine  „simple  r^action  morbide 
cutanee**  darstellen,  sondern  auch  zwischen  denen,  die  ^durch  eine  präzise 
Ätiologie  und  Pathogenie  charakterisiert*'  sind,  Übergangsfälle  existieren. 
FAr  ihn  also  kann  konsequenter  Weise  das  Vorhandensein  von  „Faits  de 
passage*'  zwischen  den  verschiedenen  Formen  seiner  ,|Parap8oriasi8^- 
^i^PP®  S»*^  ^®^°  Beweis  für  ihre  ätiologische  Homogenität  sein.  Wenn 
er  aber  die  Parapsoriasis  wie  die  Psoriasis  nur  als  „simples  modes  de 
r^ction  cutande  sp6ciaux  aus  individus**  ansieht,  so  ist  natürlich  die 
Bedeutung  der  klinischen  resp.  morphologischen  Differenzen  für  ihn  eine 
noch  geringere. 

Auch  ich  glaube,  daß  die  klinisch-morphologischen  Differenzen 
vieler  Dermatosen  nur  auf  der  Verschiedenheit  der  Reactionsweise  der 
Individuen  gegenüber  gleichen  Ursachen  beruhen  —  das  Gebiet  der 
Urticaria,  der  Erytheme,  wohl  auch  der  Ekzeme  und  der  Akne  gibt  uns 
dafür  genügend  Belege.  Bei  allen  diesen  Formen  sind  uns  Übergangs- 
fälle leicht  verständlich.  Bei  den  Krankheiten  mit  spezifischer  Ätiologie 
sind  Übergänge  natürlich  vorhanden  zwischen  den  verschiedenen  — 
scheinbar  oft  weit  von  einander  abliegenden  —  Formen  mit  gleicher 
Ursache;  so  bei  den  verschiedenen  Staphylokokkie-t  Tuberkulose-,  Lues- 
Formen.  Die  •Ubergangsfalle"  zvrischen  den  „spezifischen^  Krankheiteu 
verschiedener  Ätiologie  aber  sind  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch   zu 
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erklären,  daß  das  klinisch-morphologisolie  Bild  der  einselnen  Krankheit 
in  sehr  weiten  Grenzen  schwankt  (natürlieh  wieder  entsprechend  der 
indiTidnell  verschiedenen  Reaktionsweise).  Die  von  dem  gleichsam 
normalen  Bild  am  weitesten  abliegenden  Formen  nennen  wir  meist 
„atypische**  Fälle,  und  die  atypischen  Fälle  verschiedener  Infektionskrank- 
beiten  können  einander  so  nahe  kommen,  daß  ihre  klinische  and  selbst 
ihre  histologische  Unterscheidung  wenigstens  seitweise  unmöglich  wird 
(cf.  Tuberkulose  und  tertiäre  Syphilis,  Tuberkulose  und  Lepra).  Das 
sind  doch  aber  dann  nicht  „Übergangsfalle",  sondern  eben  bloß  einander 
ähnliche  Varianten  von  im  Wesen  verschiedenen  Krankheiten. 

Ich  habe  diese  Bemerkungen  nur  gemacht,  um  su  hegenden,  wie 
vorsichtig  man  mit  der  Statuierung  der  Faits  de  passage  besonders  bei 
neuen  ätiologisch  unbekannten  Krankheiten  sein  muß.  Hier  handelt  es 
sich  m.  E.  zunächst  vielmehr  darum,  den  charakteristischen  Typus  möglichst 
genau  zu  fixieren.  Die  Unterschiede  zwischen  den  drei  Formen  Brocqs, 
wie  sie  oben  von  Himmel  schon  auseinandergesetzt  sind,  sind  zu  groß, 
die  Analoga,  die  B  r  o  c  q  hervorhebt  (wenig  oder  keine  Infiltration,  wenig 
oder  kein  Jucken,  sehr  langsame  Entwicklung,  wenig  Heiltendenz)  zu 
banal,  als  daß  man  vorerst  auf  Grund  des  bisherigen  Materials  an  eine 
Identifi  zierung  denken  könnte.  Gegen  die  Einreihung  dieser  Affektionen 
in  eine  Gruppe  (neben  Psoriasis,  „parasitäre**  oder  psoriasiforme 
Ekzeme  etc.)  läßt  sich  natürlich  nichts  sagen. 

8.  Nicht  ganz  übereinstimmend  mit  meinen  Erfahrungen  bei  der 
Derm.  psor.  nodul.  ist  die  klinische  und  histologische  Schilderung,  die 
Brocq  von  seiner  Farapscriasis  en  gouttes  gibt.  Vor  allem  fehlt  mir 
die  Betonung  des  deutlichen  Knötchens  als  Anfangsstadium  und  der 
frühen  Bildung  einer  einheitlichen,  das  Knötchen  bedeckenden  Schuppe. 
Histologisch  kommt  die  Stärke  der  Infiltration  und  die  gut  entwickelte 
(bis  skutulumähnliche  —  Pinkus)  parakeratotische  Auf-  oder  Einlagerung, 
wie  ich  sie  schon  in  meinen  Präparaten  von  1894  gesehen  habe,  nicht  ge- 
nügend zu  ihrem  Recht. 

Endlich  ist  jünffst  noch  eine  Arbeit  von  Kreibioh  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1902,  Kr.  26)  erschienen,  welcher  auf  Grund  von  6  Fällen 
das  Bild  der  neuen  Krankheit  zeichnet.  Die  Darstellung  dieses  Autors 
stimmt  mit  meinen  Erfahrungen  im  ganzen  sehr  gut  überein.  Speziell 
lietont  er  mehr  als  andere  und  ganz  mit  Recht  den  Beginn  mit  einer 
Papel,  die  Polymorphie,  das  Vorhandensein  einer  zusammenhängenden, 
in  der  Mitte  längere  Zeit  festhaftenden  Schuppe  und,  worauf  ich  besonderes 
Gewicht  lege,  die  „Ablösbarkeit  der  Homschicht  in  Form  eines  Deckels" 
auch  zu  der  Zeit,  da  klinisch  eine  Schuppung  nicht  manifest  ist.  Nur 
die  Färbung  in  Orange  und  Gelb  wird  von  Kreibich  stärker  hervor- 
gehoben, als  sie  in  meinen  Fällen  vorhanden  war.  Auch  Ichthyosis- 
ähnliche  Stellen  sind  mir  bisher  nicht  vorgekommen. 

Nachdem  nun  einmal  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  diese 
„neue  Krankheit**  gelenkt  worden  ist.  ist  zu  hoffen,  daß  das  —  vor  allem 
differential-diagnostisch  wichtige  —  Bild  bald  vollkommener  aasgearbeitet 
sein  wird,  als  es  bisher  möglich  war. 

Bern,  12.  September  1902.  J.  Jadassohn. 


Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof. 

Dr.  Biehl  in  Leipzig. 


Zur  Naevusfrage. 

Vott 

Priyatdocent  Dr.  Erhard  Rieeke, 

I.  Awiitent. 

(Hiezu  Taf.  IV  u.  V.) 


Seitdem  Unna  in  ausführlicher  Weise  die  epitheliale  Natur 
der  Naevuszellen  zu  beweisen  versucht  hat,  ist  in  zahlreichen 
Abhandlangen  für  und  wider  diese  Theorie  gestritten  worden. 

Die  aus  früherer  Zeit  stammende  Anschauung  von  der 
bindegewebigen  oder  endothelialen  Herkunft  dieser  ZeUen,  sei  es 
nun,  dafi  sie  dem  Blutgefäß-  oder  Lymphgefäßsystem  zugehörig 
erachtet  wurden  (Demieville,  Bogoliubsky,  v.  Reckling- 
hausen, Green,  Bauer,  Lubarsch,  Hansemann  Bib- 
bert, Herxheimer,  Respighi,  Pini  etc.)  hat  in  neuerer 
Zeit  erheblich  an  Boden  verloren,  nachdem  nicht  nur  zahl- 
reiche Schüler  und  Anhänger  Unnas  (Delbanco,  Kro- 
mayer.  Hodara,  Audry,  Tailhefer  u.  A.)  in  dessen 
Sinne  berichteten,  sondern  auch  eine  große  Anzahl  von  Ana- 
tomen, Pathologen  und  Dermatologen  (Eölliker,  Waldeyer^ 
▼•  Beneden,  Klaatsch,  Marschand,  Orth,  Lubarsch, 
Scheuber,  Wälsch,  Joseph,  Hermann,  Gilchrist, 
Foster,  Abesser,  Judalewitsch  und  Laraß)  die 
Unnasche  Theorie  der  epithelialen  Herkunft  der  Naemszellen 
akzeptierten. 

Freilich  kann  dabei  nicht  verschwiegen  werden,  daß  in  der 
Auffassung  und  Deutung  mancher  für  diese  Theorie  sehr  maß- 
geblicher Befunde  unter  den  genannten  Anhängern  weitgehende 
Differenzen  bestehen. 

Von  anderweitigen  Anschauungen  über  die  Natur  der 
Naevuszellen  kommt  die  Bibbert  sehe  in  Betracht,  wonach  der 
Naevus  als  eine  lediglich  aus  Pigmentzellen  und  aus  deren  Deri- 
vaten sich  zusammensetzende  Geschwulst  zu  betrachten  ist 
(Chromatophorom). 

Sehen  wir  sodann  von  der  Ansicht  Josephs  und  Löwen- 
bachs ab,  wonach  die  Elemente  der  weichen  Warzen  keine» 

Areh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LXV.  5 
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hifltogenetische  Entität  darstellten,  so  bleibt  noch  die  Ton 
Soldan  nndSamson  vertretene  Meinung  za  erwähnen,  daB 
den  Naevis  ein  neurofibromatöser  Charakter  zukomme. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Dr. 
Riehl,  habe  ich  die  Frage  nach  der  Histogenese  der  Naerus- 
zellen  einer  neuerlichen  Untersuchung  unterzogen.  Es  stand 
mir  ein  reichliches  Material  von  ca.  100  weichen  Naevis  zur 
Verfügung.  Dieselben  umfassen  Exemplare  von  allen  Größen 
und  Gestaltungen:  naevi  spili,  yerrucosi,  pilosi,  Biesennaevi, 
und  waren  größtenteils  pigmentiert.  Die  Objekte  stammten  von 
Patienten  aus  den  verschiedensten  Altersperioden  und  sind  zu- 
meist auf  dem  Wege  der  Biopsie  gewonnen  worden. 

Ein  großer  Teil  rührt  von  männlichen  und  weiblichen 
Individuen,  welche  sich  in  der  Pubertät  befanden,  her;  die 
jüngsten  stammten  von  Neugeborenen  und  Kindern  aus  den 
ersten  Lebensmonaten,  die  ältesten  von  siebzigjährigen  und 
darüber  alten  Leuten. 

Die  Konservierung  der  Präparate  erfolgte  in  Alkohol, 
Formalin,  MüUer-Formol  aa.  Sublimat  u.  a.  m. ;  die  nachfolgende 
Härtung  wurde  in  Alkohol  mit  steigender  Konzentration  vor- 
genommen; einige  Naevi  wurden  sofort  in  absolut.  Alkohol 
gegeben. 

Zur  Färbung  bedienten  wir  uns  aller  einschlägigen  Me- 
thoden, welche  hier  im  einzelnen  aufzuführen  sich  erübrigt; 
auf  gewisse  zu  speziellen  Zwecken  angegebene  Färbungs- 
methoden werden  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  betref- 
fenden Befunde  zurückkommen. 

Von  einer  Schilderung  der  histologischen  Struktur  der 
Naevi  können  wir  hier  füglich  absehen;  unsere  Befunde  stim- 
men mit  dem  sattsam  bekannten  histologischen  Bilde,  wie  es 
von  fast  allen  Untersuchern  geschildert  wird,  im  wesentlichen 
überein;  wir  wollen  hier  nur  bemerken,  daß  es  uns  geboten 
erscheint,  zum  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  das  mög- 
lichst einfache  und  unkomplizierte  Bild  eines  flachen,  glatten 
und  womöglich  kindlichen  Naevus  zu  nehmen ;  der  kompUcierte 
Bau  eines  Naevus  verrucosus  pilosus  läßt  das  Wechselverhält- 
nis zwischen  der  von  Naevuszellen  durchsetzten  Cutis  und  der 
sie  bedeckenden  Epidermis  nur  sehr  schwer  in  gewünschter 
Klarheit  erkennen. 

Nicht  selten  haben  offenkundig  solchen  Naevis  ent- 
nommene Bilder  eines  tief  in  die  Cutis  hineinragenden  Epider- 
misfortsatzes  zu  Täuschungen  Veranlassung  gegeben.  Wir  sehen 
ja  schon  bei  vielen  entzündlichen  und  neoplastischen  Prozessen 
der  Haut,  daß  es  häufig  schwer,  ja  unmöglich  wird,  die  sonst 
so  deutliche  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen.    Um  so  mehr  scheint   es  geboten,  um  Irr- 
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tämer  zu  Termeiden,  die  ein&chste  histologische  Struktur  zum 
AuBgaugspuukte  zu  nehmen,  wo  der  Zweck  der  Untersuchung 
gerade  auf  eine  scharfe  Unterscheidung  .der  Oberhaut*  und 
Lederhaatelemente  von  einander  hinzielt. 

Von  den  verschiedenen  Theorien  über  die  Histogenese 
der  Naevnszellen.  deren  kritischer  Besprechung  wir  uns  jetzt 
kurz  zuwenden  wollen,  kommt  zunächst  die  Blutgefäßtheorie 
in  Betracht. 

Diese  von  Demieville  und  später  von  einer  Reihe  von 
Autoren  (Bog 0 Hub sky,  Pick,  Jadassohn,  Heinz  etc.) 
vertretene  Ansicht  läßt  zwei  Modalitäten  zu,  eine  endotheliale 
und  eine  peritheliale  Herkunft  der  Naevuszellen.  Die  meisten 
Autoren  geben  beide  Möglichkeiten  an.  Sie  stützen  sich  bei 
der  Begründung  dieser  Theorie  einmal  auf  die  nahen  topogra- 
phischen Beziehnungen  der  Zellstränge  zu  den  Blutgefäßen, 
temer  auf  Veränderungen  an  dem  Blutgefäßendothel  selbst 
und  auf  Kerninfiltration  in  der  Adventitia. 

Nun  hat  aber,  wie  auch  Löweubach  mit  Recht  betont, 
▼on  allen  diesen  Autoren  kein  einziger  weder  durch  seine 
Deduktionen  noch  in  seinen  Abbildungen  den  strikten  Beweis 
eines  wirklichen  Zusammenhanges  der  Blutgefäßelemente  mit 
den  Naevuszellen  erbracht,  sondern  alle  haben  aus  den  ehen 
genannten  beiden  Faktoren  auf  einen  genetischen  Zusammen- 
hang geschlossen. 

Von  neueren  Untersuchern  hat  denn  auch  keiner  Anhalts- 
punkte für  diese  Theorie  finden  können  und  speziell  in  den 
jüngsten  Arbeiten  von  Abesser,  Judale  witsch  und 
Laraß  finden  sich  keine  Angaben,  welche  für  eine  Be- 
teiligang  des  Blutgefäßapparates  am  Bildungsprozeß  der  Naevi 
sprächen.  Nur  Löwenbach  hat  den  Nachweis  der  endo- 
thelialen (haemendothelialen)  Genese  der  Naevuszellen  in  einem 
Falle  zu  erbringen  gesucht,  ohne  daraufhin  sich  berechtigt  zu 
fühlen,  verallgemeinernde  Schlußfolgerungen  daran  zu  knüpfen. 

Wir  fanden  in  unseren  Präparaten  an  den  Blutgefäßen 
keinerlei  Veränderungen,  welche  tür  einen  genetischen  Zusam- 
menhang derselben  mit  dem  Naevusgewebe  sprächen.  Wir 
haben  zwar  häufig  in  unseren  Präparaten  Kompression  von 
Gefäßen  bis  zum  scheinbar  völligen  Verschluß  ihres  Lumen, 
sei  es  durch  einseitige  Kompression,  sei  es  durch  Heran- 
drängen der  Naevusmassen  von  beiden  Seiten  her  konstatieren 
können ;  auch  sonstige  Dislokationen  der  Qefäße,  Abknickungen, 
seitliche  und  bogenförmige  Umbiej^ungen  derselben  infolge 
mechanischer  üruckverhältnisse,  wurden  nicht  selten  beobachtet 
und  konnten  einen  Zusammenhang  der  Gefäße  und  der  Naevus- 
zellen vo^iiäuschen.  Bilder,  welche  den  Löwenbachschen  Be- 
funden entsprechen;  kamen  uns  nicht  zu  Gesicht. 

5* 
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Sicher  ist  die  Blotgefafitheorie  für  die  HiBtogenaBe  der 
Kaeyaszellen  nicht  aU  bewiesen  zu  erachten. 

Auch  für  die  lymphendoüieliale  Theorie  ergaben  unsere 
Präparate  keine  beweisenden  Bilder.  Unna  hat  bekanntlich 
diese  Ton  y.  Recklinghausen  inaugurierte  und  lange  Zeit 
allgemein  anerkannte  Anschauung  einer  eingehenden  Kritik 
unterworfen  und  in  seinen  yielfach  zitierten  11  Thesen  zu  ent- 
kräften gesucht  Auch  die  neueren  Untersncher,  welche  ihr 
Augenmerk  auf  das  Lymphgefaßsjstem  richteten,  konnten 
keinen  Zusammenhang  dersdben  mit  der  Naevusbildung  finden, 
wenigstens  ließen  sich,  wie  auch  in  unseren  Präparaten,  die 
gröberen  Lymphgefäße  überall  intakt  im  Bindegewebe  zwischen 
den  Zellsträngen  und  Haufen  nachweisen.  Laraß  fand  die 
Lymphgefäße  der  Cutis  teilweise  erweitert,  ohne  daß  jedoch 
regelmäßige  Beziehungen  zu  den  Zellhaufen  sich  hätten  er^ 
kennen  lassen.  Auch  wir  konnten  gelegentlich  eine  Dilatation  der 
sonst  intakten  Lymphgefäße  konstatieren. 

Wenn  daher  die  Abstammung  der  Naevuszellen  von  den 
Endothelien  der  Lymphröhren  nach  dem  Mitgeteilten  nicht 
als  zurecht  bestehend  zu  betrachten  ist,  so  bUebe  nur  noch 
die  Fraf;e  zu  erörtern,  ob  nicht  jene  Bindegewebszellen,  welche 
an  SafUücken  grenzen,  die  Ursprungstätte  der  Naevuszellen 
bilden.  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  dürfte  es  aber 
kaum  gerechtfertigt  erscheinen,  diese  Bindegewebszellen  in  den 
Saftlücken  mit  ausgebildeten  Endothelzellen  auf  gleiche  Stufe 
zu  stellen. 

Überdies  ist  ein  zwingender  Beweis,  daß  diesen  Zellen 
wirklich  das  Naevusgewebe  seinen  Ursprung  verdankt,  bislang 
noch  nicht  erbracht  worden. 

Was  die  bindegewebige  Theorie  anbelangt,  welche  in  frü- 
herer Zeit  bereits  vonSimon,  Vircbow,  später  von  Oppen- 
heimer, Hetzel,  Bespighi  etc.  vertreten  wurde,  so  leiden 
die  bez.  früheren  Befunde  einerseits  unter  dem  Mangel  einer 
unzureichenden  Technik,  andererseits  streift  diese  Theorie  so 
nahe  die  Lymphendotheliale,  daß  damit  lediglich  eine  Aus- 
wechselung der  Zellbezeichnung  resultieren  würde. 

Wenn  die  bisher  genannten  Theorien  gewisse  gemeinsame 
Gesichtspunkte  aufweisen,  so  steht  die  epitheliale  Theorie 
Unnas  und  seiner  Anhänger  im  strikten  Gegensatz  zu  der- 
selben. 

Nachdem  Unna  bereits  1893  in  seiner  Mitteilung 
„Naevi  und  Naevicarcinome^  seine  Gründe  für  den  epithelialen 
Ursprung  der  Naevuszellen  beigebracht  hatte,  gab  er  1894  in 
der  Histopathologie  eine  ausführliche  Schilderung  aller  der 
Beweismomente,  welche  ihm  nach  seinen  Befunden  für  die  epi- 
theliale Natur  der  Naevuselemente  zu  sprechen  schienen. 
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Unna  stätzt  seine  llieorie  im  wesentlichen  auf  vier  Pankte : 
auf  die  Ähnlichkeit  der  Naevus-  und  Epidermiszellen,  auf  die 
dichte  Aneinanderlagerung  ohne  zwiscfaenliegende  bindegewebige 
Anteile,  auf  den  Zusammenhaug  der  NftevusaWeoIen  mit  dem 
Oberhautepithel  resp.  der  Stachelschichte  des  Haarbalgs  und 
endlich  aiif  die  aus  den  Naevis  hervorgehenden  malignen  Epi- 
theUaltumoren,  die  Carcinome. 

Was  erstens  die  Ähnlichkeit  der  Naevuszellen  mit  den 
Epithelien  anbelangt,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  ältere 
Naevuszelleu  infolge  ihres  deutlich  bläschenförmigen  Kernes 
und  ihres  relativ  großen  Protoplasmaleibes  in  vielen  Stücken 
den  Epidermiszellen  gleichen,  auch  erinnern  ihre  gegenseitig 
sich  abplattenden  Formen  einigermaßen  an  die  Formverhält- 
nisse der  Stachelzellen.  Aber  abgesehen  von  dem  Mangel  der  Kon- 
stanz dieser  Eigenschaften  fehlen  den  Naevuszellen  regelmäßig 
die  interzellularen  Brücken  und  die  Protoplasmafasem,  wie 
dies  auch  die  Anhänger  der  Unnaschen  Theorie  zum  größten 
Teil  bestätigen.  Niemals  kann  man  bei  Anwendung  von  Fär- 
bungen, welche  diese  Bestandteile  sichtbar  machen,  Übergangs- 
formen zwischen  dem  Bau  der  Stachel-  und  Naevuszellen 
konstatieren.  Im  Gegensatz  zu  Unna,  Delbanco  u.a.,  welche 
die  im  Momente  der  Abschuürung  eintretende  Metaplasie  der 
Epithelien  hervorheben,  glaubten  freilich  Hodara  und  auch 
Kromayer  einen  allmählichen  Verlust  derProtoplasmafaserung 
und  der  Stachelpanzer  an  den  Zellen  der  großen,  von  der 
Epidermis   abgeschnürten  Zellgruppen   nachweisen   zu  können. 

Wenn  nun  einerseits  die  von  Unna  beschriebene  plötz- 
liche Metaplasie  der  Zellen  an  sich  unwahrscheinlich  ist,  so 
kann  doch  auch  die  Ansicht  des  allmählichen  Verlustes  der 
epithelialen  Charasteristica  nicht  als  voUgiltig  angesehen  werden, 
denn  gerade  bei  dem  von  Hodara  geübten  Färbungsverfahren 
können  sehr  leicht  Täuschungen  unterlaufen,  wie  auch  jüngst 
Löwenbach  richtig  bemerkt:  „was  kann  nicht  alles  (trotz 
der  Exaktheit  der  speziellen  Epithelfaserfärbung)  für  degene- 
rierende zerfallende  Epithelfasern  gehalten  werden  T 

Auch  sind  die  der  Arbeit  Ho  da  ras  beigegebenen  Ab- 
bildungen nichts  weniger  als  beweisend;  weder  der  Abschnü- 
rungsprozeß  noch  die  Degeneration  der  Epithelfasern  kommen 
in  denselben  so  unzweideutig  zum  Ausdruck,  daß  man  nicht  in 
den  letzteren  ein  Eunstprodukt  vermuten  und  den  ersteren 
ungezwungener  in  anderer  Weise  auffassen  könnte. 

Ferner  hat  eine  Reihe  späterer  Autoren,  von  denen  hier 
Bauer,  Sibbert,  Scbeuber  genannt  seien,  die  Befunde 
H 0  d  ar  a  8  nicht  bestätigen  können.  Auch  w  i  r  haben  niemals 
einen  derartigen  Übergang  im  Sinne  Hodaras  auch  bei  genauer 
Einhaltung  seiner  Färbevorschriften  auffinden  können  und  immer 
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einen   strikten   Gegensatz   zwischen  NaeYiis-  und  Epithelzellen 
gesehen. 

Als  zweites  Beweismoment  fuhrt  Unna  die  dichte  Anein- 
anderlagening  der  Zellen  ohne  zwiscbenliegende  bindegewebige 
Anteile  an.  Es  haben  nnn  aber  Tor  nnd  nach  Unna  viele 
Autoren  7.  B.  v.  Recklinghausen,  Bauer,  Ribbert, 
L  ö  w  e  n  b  a  ch  zwischen  den  Naevuszellen  Gewebselemente 
konstatieren  können.  Es  dürfte  in  diesem  Falle  die  Art  der 
Färbung  mit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Bauer 
z.  B.  verwandte  Doppelfarbungen  mit  Haemalaun-Pikrinsfiure- 
fuchsin  oder  Haemalaun-Eosin  und  auch  Löwenbach  ver- 
wertete namentlich  die  van  Giesonsche  Lösung. 

.Die  von  Unna  bevorzugte  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau,  so  geeignet  sie  auch  zur  Untersuchung  anderer 
Elemente  sein  mag,  gibt  selbst  in  Verbindung  mit  anderen 
Farben  z.  B.  mit  Orcein  meist  etwas  verschwommene  Zellum- 
risse, 80  daß  es  speziell  bei  so  dicht  gelagerten  Zellen,  wie 
es  die  Naevuszellen  in  der  Regel  sind,  sich  nicht  empfiehlt,  sie 
zur  präzisen  Feststellung  von  Interzellularsubstanzen  zu  be- 
nutzen. Wir  verwandten  sowohl  die  von  Unna  geübten  Me- 
thoden, femer  Doppelfarbungen  mit  Haemalaun-Eosin,  Haem- 
alaun-Pikrinsäure,  Haemalaun-Pikrinsäurefuchsin,  die  Rosinsche 
Färbemethode  und  konnten  mittels  dieser  letzteren  Färbungen 
zweifellos  Interzelhilarsubstanz  zwischen  den  Naevuszellen 
nachweisen. 

Übrigens  macht  Bauer  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
starker  endothelialer  Wucherung  ein  Fehlen  der  Interzellular- 
substanz zwischen  den  Endotheiien  in  der  Regel  zu  konstatieren 
sei,  80  daß,  die  Richtigkeit  des  Unnaschen  Befundes  voraus- 
gesetzt, daraus  noch  nicht  mit  Sicherkeit  die  Natur  der  Naevus- 
zellen als  Epithelien  zu  deduzieren  wäre. 

Kromayer  fand  ebenfalls  Interzellularsubstanz,  welche 
er  jedoch  als  neugebildet  von  den  zu  Bindegewebszellen  nieta- 
plasierten  Epithelien  auffaßt.  W^enn  in  dieser  Weise  Kromayer 
allerdings  nur  als  Gonsequenz  seiner  Anschauung  die  vorlie- 
genden Befunde  beurteilt,  so  sehen  wir  doch,  zu  welchen  dem 
Stande  unserer  heutigen  pathologischen  Orundanschauungen 
widersprechenden  Schlußfolgerungen  diese  Theorie  führt,  wenn 
derselben  zu  Liebe  „das  Gesetz  der  legitimen  Sukzession  der 
fertigen  Zellen''  preisgegeben  werden  muß.  Übrigens  verwahrt 
sich  Unna  noch  in  einer  seiner  letzten  Publikationen  gegen 
diese  Anschauung  von  Kromayer  u.  a..  indem  er  betont,  daß 
„die  Naevuszellen  durch  den  Mangel  an  selbständiger  Bil- 
dung von  Kollagen  zu  den  Bindegewebszellen  in  einem  Gegen- 
satz ständen  und  sich  als  echte  Epithelien  erwiesen''. 
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Das  dritte  und  hauptsächlichste  Argument  Unnas  zur 
Stütze  seiner  Theorie  besteht  in  der  von  ihm  als  einwands- 
frei  beobachteten  Abschnürung  und  Einwucherung  von  Epithel- 
nestern in  das  Cutisgewebe. 

Unna  sowie  seine  Schüler  geben  die  detailliertesten  Be- 
schreibungen dieses  Prozesses  und  versuchen  durch  zahlreiche 
beigegebene  Abbildungen  die  Richtigkeit  ihrer  Anschauung  zu 
beweisen,  wenngleich  auch  scheu  differente  Meinungen  in  ein- 
zelnen z.  T.  ma%eblicben  Punkten  unter  ihnen  selbst  existieren. 

Je  nach  der  Zeit  der  Einwucherung  des  Epithels  in  die 
Cutis  unterscheidet  Unna  zwei  Formen  von  Naevi,  welche 
auch  beim  ErwacLsenen  noch  gut  auseinanderzuhalten  seien. 
Findet  die  Abschnürung  im  frühen  Embrjoualleben  bereits 
statt,  so  lassen  sich  nur  hie  und  da  noch  Yerbinduugsäste  und 
Brücken  mit  dem  Deckepithel  nachweisen;  beginnt  der  Ab- 
schnürangsprozeß  dagegen  erst  später  oder  in  der  Ejndheit, 
so  sei  vorzugsweise  der  locker  gebaute  Papillarkörper  Sitz  der 
Epithelnester  und  dann  sei  an  vielen  Stellen  der  Abschnürungs- 
prozeß  in  Form  der  Bildung  von  Strängen  und  Epithelalveolen 
noch  im  Gange. 

Del  bau  CO  betont  bei  der  Begriindung  der  epithelialen 
Theorie  in  erster  Linie  die  „von  dem  verbreiterten  Deckepithel 
dicht  gedrängt  neben  einander  in  die  Tiefe  strebenden  Epithel- 
zapfen". Auch  Kromayer  weist  auf  dieselben  hin  und  unter- 
scheidet zwischen  der  Verlagerung  einzelner  Zellen  und  Zell- 
nester, welche  allmählich  der  Bindegewebsgrenze  näher  und  in 
das  Bindegewebe  hineinrücken  und  zwischen  in  toto  sich  ab- 
lösenden Epithelzapfen  bez.  Epithelleisten,  die  alsbald  vom 
Bindegewebe  umschlossen  werden. 

Unna  fand  die  Lymphgefäße  nachweisbar  frei  und  in 
manchen  Naevis  als  stark  erweiterte  Lücken  durch  die  Zell- 
massen hindurchziehend,  Delbanco  dagegen  konstatierte  ein 
Hineinwachsen  bez.  Einschieben  der  abgeschnürten  Naevus- 
nester  in  die  Lymphgefäße;  Kromayer  wiederum  bestreitet 
Delbancos  AufiEassung  schon  deshalb,  weil  es  nach  seiner  An- 
sicht einen  geschlossenen  Lymphendothelbelag  überhaupt  nicht 
gibt  und  von  einem  Endothel  der  Gewebsspalten  im  Gegen- 
satz zu  den  testen  Bindegewebszellen  füglich  nicht  gesprochen 
werden  könne.  Hodara  steht  bezüglich  dieser  Frage  auf  dem 
U  n  n  aschen  Standpunkt  Das  Wesentlichste  von  H  o  d  a  r  a  s  Unter- 
suchungen besteht  in  der  Angabe,  daß  die  Abschnürung  von 
Epidermisteilen  als  eine  Folge  der  Degeneration  oder  des 
Bruches  und  des  Zerfalls  der  Epithelfasern  an  den  betreffenden 
Stellen  aufzufassen  sei. 

Bauer  ist  der  Ansicht;  daß  es  sich  hinsichtlich  dieser 
„Abschnürungsstellen''  direkt  um  Täuschungen  des  mikroskopi- 


72  Biecke« 

sehen  Bildes  handle,  indem  bei  genauer  Betrachtung  der 
Kontur  der  Epithelleistedoch  noch  von  den  umgebenden  Zell- 
massen deutlich  abzugrenzen  sei  oder  bei  scharfer  Einstellung 
auf  die  Epithelleisten  das  scheinbar  in  dieselbe  übergehende 
Naevusgewebe  plötzlich  undeutlich  würde  und  umgekehrt,  so 
daß  Epithelleiste  und  Naevuszellen  in  solchen  Fällen  nicht  in 
derselben  Horizoutalebene  liegen.  Aber  selbst  wenn  diese  doch 
nicht  ohne  weiteres  zu  beweisende  Täuschung  auszuschließen 
wäre,  ist  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Zellhaufen  und  Epithel 
in  der  Regel  vorhanden,  wie  auch  R  i  b  b  e  r  t  stets  zu  konstatieren 
vermochte.  Dieser  Autor  erklärt  femer  auch  mit  Rechte  daß 
eine  Täuschung  durch  die  Schnittrichtung  leicht  entstehen 
kann :  es  können  Zellmassen  lange  Epithelleisten  umranken  und 
wenn  nun  durch  die  tiefsten  Lagen  der  letzteren  ein  Schnitt 
geführt  wird,  so  wird  dadurch  ein  Bild  zu  stände  kommen,  als 
habe  eine  Abschnürung  von  Epithel  stattgefunden,  welches  in 
den  peripheren  Partien  bereits  metaplasiert  sei.  Und  schließ- 
lich kann,  wie  Ribbert  ebenfaUs  betont,  die  Schnittfuhnmg 
durch  ein  vielgestaltiges  Epidermis-Leistensystem  irre  fuhren: 
es  können  die  isoliert  daliegenden  Epithelinseln  leicht  als  ab- 
geschnürte Zellhaufen  identisch  den  Zellhaufen  des  Binde- 
gewebes aufgefaßt  werden. 

In  Hinblick  auf  die  nahen  lokalen  Beziehun- 
gen der  Naevusnester  zu  dem  Epithel,  welche  bis  zur 
Berührung  beider  Faktoren  führen ,  läßt  sich  entgegen 
der  Unnaschen  Theorie  des  Abtropfens  mit  minde- 
sten» gleichem  Recht  die  Anschauung  vertreten,  daß  die 
in  der  Cutis  entstehenden  Zellwucherungen  bei  ihrem  Wachs- 
tum gegen  das  Epithel  nach  oben  drängen  und  dasselbe  her- 
vortreiben. Auch  auf  diese  Weise  wird  eine  innige  Berührung 
des  Epithels  und  der  Naevuszellen  zu  stände  kommen.  Die 
nämlichen  Bilder,  welche  Unna  als  beweisend  für  seine  Ansicht 
anführt,  würden  sich  auch  in  diesem  Sinne  erklären  lassen. 
Ribbert  nimmt  in  dieser  Beziehung  an,  bei  der  Proliferation 
der  Zellen  könne  es  vorkommen,  daß  die  Epithelleisten  nicht 
in  gleichem  Maße  wie  die  Decke  gehoben  würden,  sondern  am 
unteren  Rande  mehr  oder  weniger  fixiert  durch  die  in  den 
Papillen  nach  aufwärts  drängenden  Zellhaufen  gedehnt  und 
dadurch  verlängert  würden,  wobei  ihre  Zellen  sich  gleichzeitig 
vermehrten.  Daher  in  manchen  Naevis  die  außerordentlich 
langen  Epithelleisten  zwischen  den  Naevuszellen. 

Schon  V.  Recklinghausen  ist  der  Ansicht,  daß  der 
Tumor  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  oder  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Unterhautzellgewebes  entstehe  und 
bei  seinem  Vordringen  nach  oben  eine  Dehnung  des  Flecht- 
werks der  Bindegewebsbündel  in  der  Art  statt  habe,  daß  sie 
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symmetriBch  parallel  zur  Oberfläche  derselben  gerichtet  wärdeiu 
wodurch  der  säulenartige  Bau  der  Zellensträiige  erklärt  würde. 

Eine  ganze  Reibe  von  Autoren,  wie  DemieTille,  Bauer, 
Ribber i,  Löwen bach,  Soldan  etc.;  konnten  den  yon 
Unna  u.  a.  angegebenen  unmittelbaren  Ubei^ang  derEpithe- 
lien  in  das  NaoTUSgewebe  nicht  finden,  sondern  geben  an,  daß 
in  der  Regel  die  Epithelkonturen  deutlich  und  scharf  von  den 
Zellhanfen  abgegrenzt  waren.  Auch  Lubarsch  bestritt  bis 
vor  kurzem  den  von  Unna  beschriebenen  Modus  des  innigen 
Zusammenhangs  der  Epithelien  mit  den  Naevuszellen,  da  er 
stets  die  Epithelien  mit  ihrer  Faserung  scharf  von  den  Zellen 
der  Naevusnester  abgesetzt  fand;  „aber  selbst  wenn  es  richtig 
ist,^  äußerte  sich  Lubarsch  1896  in  Frankfurt  auf  der  Natur- 
forscherversammlung, „daß  solche  Bilder  vorkommen,  wie  sie 
Unna  angegeben,  ginge  es  doch  nicht  an,  diese  Befunde  zu 
verallgemeinern.  ^ 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  auffallige 
Verschiedenheit  der  Auffassungen  in  dieser  Frage  nicht  zum 
mindesten  durch  den  komplizierten  Bau  von  Naevis  mit  papil- 
lärer Oberfläche  bedingt  ist,  welche  man  zum  Studium  ver- 
wandte. Das  gegenseitige  Verhältnis  der  in  Form  und  Größe 
bei  den  warzigen  Naevis  so  sehr  veränderten  Papillen  zur  Epi- 
dermis, welche  ja  ein  Negativ  formiert  und  außerdem  sich  in 
verschiedenen  Stadien  der  Wucherung  befindet,  ist  so  kompli- 
ziert, daß  es  vöUig  ungeeignet  erscheint,  eine  Einsicht  zu  er- 
möglichen. Selbst  bei  ganz  glatten  Naevis  ist  das  Verhalten 
der  Epidermis  schon  so  variabel,  erscheint  die  Form  der  Pa- 
pillen schon  so  verändert,  daß  zu  Täuschungen  über  das  gegen- 
seitige Lagerungsverhältnis  reichlich  Gelegenheit  geboten  wird. 

Wir  haben  zahlreiche  Naevi  gefunden,  in  denen  das 
Strukturbild  ganz  den  U  n  n  aschen  Schilderungen  entspricht,  in 
denen  ein  nur  in  den  obersten  Goriumschichten  befindlicher 
Naevns  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  zu 
stehen  schien;  auch  in  das  Epithel  eingelagerte  und  kuppei- 
förmig von  demselben  überdeckte  Nester  fanden  sich  vor; 
Zellbaufen,  die  rings  von  Epithel  eingeschlossen  schienen,  so 
wie  Kromayer  und  Delbanco  sie  ausführlich  beschreiben, 
konnten  wir  häufig  wahrnehmen  und  hatten  bei  einfachen  Keru- 
farbungen  in  der  Tat  den  Eindruck  eines  direkten  Zusammen- 
hangs. Während  aber  bereits  Doppelfärbungen  mit  Haema- 
laun-Eosin,  Haemalaun-Pikrinsäure  die  Befunde  zweifelhaft 
erscheinen  ließen,  erbrachte  van  G  i  e  s  o  n-Färbung  —  und  zwar 
verwandten  wir  eine  möglichst  intensive  Farbenmischung  — 
in  den  meisten  Fällen  das  Vorhandensein  von  schmalen  roten 
Streifen,  die  das  Epithel  von  den  Naevusmassen  trennten;  in 
weitaus   der  Mehrzahl   aller  Fälle   konnten  wir   speziell  auch 
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über  den  in  das  Epithel  yorgeschobenen  Zellnestern  ^ Rand- 
bindegewebe ^  nachweisen. 

Man  mag  vielleicht  einwenden,  daß  die  v.  Gieson'sche 
Färbung  nicht  sicher  genug  sei^^  um  aus  ihrem  Ausfall  zu 
schließen,  daß  die  roten  Stellen  alle  bindegewebiger  Natur 
seien.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  daß  man  sich  immer  durch 
Anwendung  stärkerer  Vergrößerungen  davon  überzeugen  konnte, 
daß  die  roten  Grenzen,  auch  die,  welche  die  Naevusnester  in 
der  Epidermis  umgrenzen,  regelmäßig  auch  strukturell  sich 
als  faseriges  Bindegewebe  präsentieren.  Drittens  gelingt  es  auch 
mittels  anderer  Färbemethoden  z.  B.  mit  Wasserblau-Orange, 
und  der  Rosinschen  Lösung  Bindegewebsfasern  sicher  nachzu- 
weisen. 

Allerdings  ist  die  Vorbedingung  für  den  sicheren  Nach- 
weis des  trennenden  Grenzstreifen  vom  Bindegewebe,  daß  die 
Schnitte  mögliebst  dünn  sind  —  es  eignen  sich  daher  vorzugs- 
weise Paraffinschnitte  dazu  —  und  exakte  Färbemethoden; 
mit  einfachen  Kernfärbungen  können  diese  Verhältnisse  nicht 
zur  Anschauung  gebracht  werden  und  die  EpitheifaserfärbuDg 
ist  dazu  völlig  ungeeignet.  Wenn  wir  daher  die  von  vielen 
Autoren  gegebenen  Abbildungen  betrachten,  die  den  engen 
Zusammenhaug  des  Nacviis  mit  dem  Epithel  dokumentieren 
sollen,  so  scheinen  uns  dieselben  mit  Rücksicht  auf  die  ange- 
wandten Färbemethoden  durchaus  nicht  beweisend. 

Wenn  man  nun  trotz  des  zweifellosen  Nachweises  von 
Randbiudegewebe  durch  die  von  uns  angewandten  Färbe- 
methoden einwenden  wollte,  daß  vielleicht  doch  Protoplasma  > 
teile  des  Epithels  oder  der  Naevuszellen  den  Eindruck  von 
Bindegewebe  hervorbringen  möchten,  so  können  wir  diesem 
Einwände  am  besten  dadurch  begegnen,  daß  wir  eine  gute 
Färbung  elastischer  Fasern  zur  Anwendung  bringen  und  unter- 
suchen, ob  in  den  trennenden  Bindegewebszügen  sich  solche 
nachweisen  lassen. 

Wenn  auch  ein  elastischer  Saum  die  Zellnester  umgiebt, 
so  dürfte  hierin  ein  beweisendes  Moment  zu  erblicken  sein. 
Wir  konnten  nun  in  der  Tat  mittels  guter  Elastin -Färbung^) 
konstatieren,  daß  überall  die  Naevusnester  in  der  Papillar- 
schichte  und  in  den  von  Epithel  umschlossenen  Zellbaufen  von 
mehr  weniger  feinen  Fasern  umsponnen  waren.  Eine  andere 
Deutung  derselben  dürfte  wohl  nicht  gut  möglich  sein,  da  ja 
durch  diese  Färbemethode  andere  hier  in  Betracht  kommende 
Kiemente  nicht  tingiert  werden. 

Wir  müssen  bei  diesem  Nachweis,  den  wir  in  der  Mehr- 
zahl aller  untersuchten  Naevi  und  speziell  solcher,  die  den  von 

^)  Prantor.  Zur  Färbang  der  elastischen  Fasern.  Zentralbl.  ftir 
allg.  Pathol.  u.  path.  Anatomie.  1902.  p.  292. 
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Unna,  DelbaDCo,  Kromayeru.a.  geschilderten  oberflächlich 
liegenden  Formen  entsprechen,  erbringen  konnten,  annehmen, 
daß  die  Anschauung,  es  gäbe  Naevusnester,  im  Rete  einge- 
bettet und  im  direkten  Zusammenhang  mit  diesem  stehend, 
eine  irrige  ist,  zumal  unseres  Erachtens  elektive  Färbemethoden 
z.  B.  auf  elastische  Fasern  u.  dergl.  nicht  in  erschöpfender 
Weise  zur  lüärung  der  Yorliegenden  Verhältnisse  von  den 
Autoren  bislang  in  Anwendung  gebracht  worden  sind, 

Kun  sind  gerade  wieder  in  neuerer  Zeit  drei  Autoren, 
AbesBer,  Laraß  und  Judalewitsch,  für  die  von  der 
Basalschichte  bez.  von  den  Enden  der  Epithelleisten  erfolgen- 
den Abschnürung  tou  Zellen  oder  ganzer  Zellkomplexe  einge- 
treten ;  es  bemühen  sich  diese  Autoren  den  Vorgang  der  Meta- 
plasie der  Epithelien  zu  NaeYuszellen  in  unmittelbarer  Folge 
zu  beweisen.  Sie  legen  dabei  besonderen  Nachdruck  auf  den 
Befund  Ton  Zellalterationen  in  den  untersten  Epithelschichten 
und  auf  den  Nachweis  yon  teils  intakter  teils  degenerierender 
Protoplasmafaserung  an  den  sich  loslösenden  Zellen. 

Wir  müssen  gestehen,  daß  uns  auch  diese  mit  größter 
Genauigkeit  beobachteten  und  detailliert  geschilderten  feinsten 
strukturellen  Veränderungen  nicht  beweiskräftig  genug  er- 
schienen sind,  um  daraufhin  die  epitheliale  Abstammung  der 
Naevuszellen  anzuerkennen. 

Zunächst  läßt  sich  allen  drei  Autoren  gegenüber  ein- 
wenden, daß  das  von  ihnen  verwandte  Material,  wie  sie  z.  T. 
selbst  zugeben,  nicht  den  heute  gestellten  Anforderungen  ge- 
nügte, insofern  die  Naevi  meist  von  älteren  Individuen  stammten, 
auch  nicht  plane  Naevi  mit  noch  relativ  einfachem  Bau  des 
Deckepithels,  sondern  verrucöse  Formen  darstellten. 

Ganz  besonders  läßt  sich  dieser  Einwand  den  Test- 
objekten von  Laraß  gegenüber  geltend  machen,  welche  mit 
melanotischen  Tumoren  kompliziert  waren.  Überdies  war  sein 
zweiter  Fall  noch  mit  entzündlichen  Veränderungen  kombiniert^ 
während  bei  dem  ersten  Falle,  einem  vierzig  Jahre  alten  Nae- 
vus,  a  priori  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  sehr  groß  war,  noch 
immer  an  ihm  den  Beginn  der  Naevusbildung  beobachten  zu 
können.  U.  E.  wäre  es  bedeutungsvoller  gewesen,  wenn  Laraß 
detailliert  über  die  Befunde  an  den  12  kleinen  Naevis  von  Neu- 
geborenen und  Kindern  berichtet  Latte,  welche  er  nur  summarisch 
und  beiläufig  erwähnt.  Abesser  ist  sich  des  störenden  Ein- 
flusses eines  stark  gewucherten  Epithelleistensystems  und  einer 
reichlichen  Pigmentierung  wohl  bewußt;  er  vermochte  an  keinem 
seiner  16  Naevi  im  Zusammenhang  die  verschiedenen  Entwick- 
lungsphasen deutlich  darzulegen,  sondern  fand  den  einen  oder 
anderen  Vorgang  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Naevus 
charakteristisch  ausgebildet. 
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a:  ersdieiot  sowohl  bei  Abesser  wie  bei  Laraß, 

c    *«a.;Crbt  dien  Veriadeningeii  mamentlich  in  den  peri- 

.^    ^.•c  *  jsiäL:  teilen   sich    dokiunentieitai,   in  welchen   das 

. .    -. .  .>  c  Kiidef^webe  nur  wenig  oder  gar  nicht  ?on  NaeTiia- 

-.vij><»ui  war, 

^ .  .^   M^uotnn   die  Schildeningen  nnd  lUastrationen  der 

iivi  Autoren  hinsichtlich  des  Abschnfinragsrorganges, 

';...«^ia^Ie    etc.  anbelangt,   so  gflt   auch   hier  das  schon 

.   ..    .»vNH^te.  Degenerierende  Prot oplasmafasening  ist  doch 

.     .,    i'ixvV.^'i^r  Begriff,  als  daß  sich  darauf  ein  entscheiden- 

.V  .    vv  i  >iutien  könnte;  speziell  in  Hinblick  auf  die  Befunde 

.  A     u  i  .i !  e  w  i  t  s  c  h  möchten  wir  darauf  hinweisen,  daß  wir 

V    .xcvvüoti4   ähnliche  Bilder  gesehen   haben;    es  gelang  uns 

V.    -v^Us  jivlbst    in  Präparaten,   welche  lege  artis  von  vorn- 

V  ^.u     n    Hb$oIutem    Alkohol    gehärtet    waren  —    Judale- 

cvv  IS  Nhi^yus   war  lange  Zeit   in  Fonnalin  konserviert  — 

^v » iHMnat^aerung  und  Interzellnlarbröcken  an  den  betreffen- 

,  >^u.\'a  )U  intaktem  noch  in  abgebrochenem  Zustande  nach- 

\\  V  hl  «bor  sahen  wir  zahlreiche,  in  die  die  Zellkomplexe 

,  ,  ;^  uu»*;obouden   Lücken  reichende,  abgebrochene  Fädchen 

\v .  .i  uuUge    iadige    Verbindungen  zwischen   beiden  Zell- 

.  V :««  \  cvbindungen,  welche  wir  in  jedem  Falle  als  Kunst- 

.s'    vo    vUnitou   konnten   oder  als   Reste   von  Bindegewebs- 

,   ,,   4.^4^Hon   mußten«   da  sie  bei   sehr  verschiedenen  Fär- 

.^.  .  >.slabwr  waron. 

\vvi  x:i\»Utor  Bedeutung  erscheint  uns  aber  der  Umstand, 
i    »      4'U'U    ilroi  Autoren,  die   in  nahezu   konformer  Weise 
\  viuUonou    der  Zellstruktur   in    der  Basalschichte  der 
I  (^Miohton,    die  Tatsache  eines   reichlichen    Pigment- 
,   vUM^Umt    sich    angegeben    findet.     Laraß    bemerkt 
>l.;«i    AwiHohon  beiden  «sich  ein  engerer  Zusammenhang 
\v^4  vU^v  Hand  woiseu  liilit*, 

l  '  vi  tu  dor  Tat  möchten  wir  auch  annehmen,  daß  es  sich 

V  .    V  '«UorHiionon  in  der  Basalsclüchte  um  Veränderungen 

X  i.  \\sUh0  yu  der  abnormen  Pigmentierung  in  Beziehung 

.   .^    vu  xn^l.     Oali  solche   pigmententartete  Zellen   das  Bild 

.«   VS\\x4vWim   vom  Epithel  hervorzurufen  im  stände  sind, 

.     ,  .:h  vv'u   \Wr  Hand    zu  weisen;  aber  keineswegs    darf  ein 

..  V  k;   r»\^  oÖ  wit  der  Genese  des  Naevus  in  Verbindung  ge- 

i  ,    ^    wx-vInU.  da  derartige  Bilder  auch  bei  anderen  patiiolo- 

,      4     ^  sU^u^t^ni  woli*he  mit  Hautpigmentierung  verbunden 

^. V  Mxhlot  werden  können.  Schon  v.  Planner  schildert 

.    ,1     :\xvikovHtion«vorgäDge  am  Epithel  durch   den  Pigment- 

\ .  X    ^  s\  '^i,  n\  oharakteristischer  Weise  und  der  Vergleich 
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seiner  Abbildangea  mit  denen  von  Laraß  z.  B.  bietet  manchee 
Übereinstinunende. 

Jedenfalls  ist  zunächst  einmal  der  Beweis  zu  erbringen, 
daß  diese  Zellalterationen  auch  an  unpigmentierten  Naevis  in 
gleicher  Weise  sich  finden. 

Den,  wie  wir  sahen,  Ton  keinem  der  Untersucher  wirklich 
einwandsfrei  erwiesenen  Vorgang  der  Abschnürung  bei  der 
Bildung  des  Naeyus  finden  aber  dieselben  in  ihren  histologi- 
schen Bildern  nicht  nur  an  der  embryonalen  Haut  und  der 
Ton  Säuglingen  deutlich  ausgeprägt,  sondern  ebenso  auch  bei 
Nae^ia  Erwachsener,  welche  oft  Jahrzehnte  lang  weder  ihre 
Form  noch  Größe  merklich  ändern.  Auch  wir  finden  in  vielen 
Naevis  aelbst  aus  den  höchsten  Altersperioden  dieselben  Bilder, 
welche  zur  Abtropftheorie  Unnas  Veranlassung  gegeben  haben. 
Wir  möchten  jedoch  einigermaßen  bezweifeln,  ob  Jahrzehnte 
nach  der  Ausbildung  eines  Naevus  dessen  ursprüugliches 
Wachstum  noch  in  histologisch  erkennbarer  Weise  zu  Tage 
treten  wird;  speziell  der  Vorgang  der  Umwandlung  von  Epi- 
dermis- in  Naeyuszellen,  den  sich  ja  Unna,  Delbanco, 
Hodara  etc.  als  degenerativen  Prozeß  yorstellen,  kann  sich 
sicher  nicht  bei  im  wesentlichen  unveränderlich  bleibenden 
Geschwülsten  Dezennien  lang  erhalten. 

Diese  mit  seiner  Auffassung  von  der  Entstehung  der 
Naevi  unvereinbare  logische  Schlußfolgerung  scheint  auch 
Unna  nicht  entgangen  zu  sein,  da  er  in  seinen  Ausführungen 
für  die  Weiterentwicklung  der  Naevi  eintritt;  speziell  be- 
zeichnet er  die  knopfformige  Anschwellung  und  die  beeren^ 
artige  Zerklüftung  als  die  gewöhnlichen  Altersveränderungen, 
welche  von  der  Pubertät  bis  zum  Greisenalter  sich  an  den 
meisten  Naevis  vollziehen.  Da  nun  aber  doch  nur  in  einem 
Brachteil  seiner  eigenen  Fälle  diese  andauernde  biologische 
Tätigkeit  der  Naevuselemente  von  ihm  beobachtet  werden 
konnte,  sieht  sich  Unna  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  die 
Naevi  auf  jeder  Stufe  der  Entwicklung  stehen  bleiben  können. 
Ist  die  Inkonstanz  dieser  Befunde  an  sich  schon  aufiällig,  so 
scheint  uns  femer  die  klinische  Beobachtung  nicht  für  die 
Unnasche  Anschauung  zu  sprechen,  auch  haben  wir  in  der 
Literatur  kein  Beweismaterial  dafür  gefunden.  Wir  können 
daher  nicht  glauben,  daß  wirklich  die  Naevi  so  veränderliche 
Gebilde,  wie  Unna  es  behauptet,  auch  noch  im  späten  Lebens- 
alter darstellen,  und  ein  Wachstum  erfahren,  wie  es  in  klinisch 
unverkennbarer  Weise  konstatierbar  sein  müßte,  fände  ein 
permanenter  Abschnürungsprozeß  vom  Epithel  selbst  nur  in 
mäffiger  Intensität  von  Kindheit  an  statt.  Der  Naevus  ver- 
größert sich  beim  Kinde  von  irgend  einem  Teile  der  Cutis 
ausgehend   nach  allen  Richtungen  fast  nur  entsprechend   der 
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einen   strikten   Gegensatz  zwischen  Naevus-  und  Epithelzellen 
gesehen. 

Als  zweites  Beweismoment  fuhrt  Unna  die  dichte  Anein- 
anderlagerung  der  Zellen  ohne  zwischenliegende  bindegewebige 
Anteile  an.  Es  haben  nun  aber  Tor  und  nach  Unna  viele 
Autoren  z.  B.  t,  Recklinghausen,  Bauer,  Ribbert, 
Löwenbach  zwischen  den  Naevuszellen  Gewebselemente 
konstatieren  können.  Es  dürfte  in  diesem  Falle  die  Art  der 
Färbung  mit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Bauer 
z.  B.  verwandte  Doppelfärbungen  mit  Haemalaun-Pikrinsäure- 
fuchsin  oder  Haemalaun-Eosin  und  auch  Löwenbach  ver- 
wertete namentlich  die  van  Giesonsche  Lösung. 

.Die  von  Unna  bevorzugte  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau,  so  geeignet  sie  auch  zur  Untersuchung  anderer 
Elemente  sein  mag,  gibt  selbst  in  Verbindung  mit  anderen 
Farben  z.  B.  mit  Orcein  meist  etwas  verschwommene  Zellum- 
risse, so  daß  es  speziell  bei  so  dicht  gelagerten  Zellen,  wie 
es  die  Naevuszellen  in  der  Regel  sind,  sich  nicht  empfiehlt,  sie 
zur  präzisen  Feststellung  von  Interzellularsubstanzen  zu  be- 
nutzen. Wir  verwandten  sowohl  die  von  Unna  geübten  Me- 
thoden, femer  Doppelfarbungen  mit  Haemalaun-Eosin,  Haem- 
alaun-Pikrinsäure,  Haemalaun-Pikrinsäurefuchsin,  die  Rosinsche 
Färbemethode  und  konnten  mittels  dieser  letzteren  Färbungen 
zweifellos  Interzelhilarsubstanz  zwischen  den  Naevuszellen 
nachweisen. 

Übrigens  macht  Bauer  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
starker  endothelialer  Wucherung  ein  Fehlen  der  Interzellular- 
substanz zwischen  den  Endotheiien  in  der  Regel  zu  konstatieren 
sei,  so  daß,  die  Richtigkeit  des  Un naschen  Befundes  voraus- 
gesetzt, daraus  noch  nicht  mit  Sicherheit  die  Natur  der  Naevus- 
zelleu  als  Epithelien  zu  deduzieren  wäre. 

Kromayer  fand  ebenfalls  Interzellularsubstanz,  welche 
er  jedoch  als  neugebildet  von  den  zu  Bindegewebszellen  meta- 
plasierten  Epithelien  auffaßt.  Wenn  in  dieser  Weise  Kromayer 
allerdings  nur  als  Gonsequenz  seiner  Anschauung  die  vorlie- 
genden Befunde  beurteilt,  so  sehen  wir  doch,  zu  welchen  dem 
Stande  unserer  heutigen  pathologischen  Grundanschauungen 
widersprechenden  Schlußfolgerungen  diese  Theorie  fuhrt,  wenn 
derselben  zu  Liebe  „das  Gesetz  der  legitimen  Sukzession  der 
fertigen  Zellen''  preisgegeben  werden  muß.  Übrigens  verwahrt 
sich  Unna  noch  in  einer  seiner  letzten  Publikationen  gegen 
diese  Anschauung  von  Kromayer  u.  a..  indem  er  betont,  daß 
„die  Naevuszellen  durch  den  Mangel  an  selbständiger  Bil- 
dung von  Kollagen  zu  den  Bindegewebszellen  in  einem  Gegen- 
satz ständen  und  sich  als  echte  Epithelien  erwiesen^. 
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Abschnüriing  lediglich  im  Stadium  des  Werdens  der  Naevi, 
mithin  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  oder  jungen  Leuten  bis 
xur  Pubertät  und  wären  späterhin  nirgends  mehr  nachweisbar, 
so  könnte  hierin  ein  relatives  Beweismoment  für  die  Entste- 
hung der  Naevi  aus  dem  Epithel  erblickt  werden. 

So  aber  scheint  uns  in  Hinblick  auf  die  bislang  durch- 
aus nicht  beweiskräftigen  sonstigen  histologischen  Befunde  der 
Vertreter  der  Un naschen  Theorie,  bei  den  vielen  Meinungs- 
verschiedenheiten derselben  Autoren  in  prinzipiell  wichtigen 
Dingen^  bei  den  zahlreichen  gegenteiligen  Befunden  anderer 
Forscher  und  nach  unseren  eigenen  Untersuchungen  die  epithe- 
liale Theorie  von  der  Herkunft  der  Naevuszellen  nicht  genü- 
gend fundiert. 

Auf  das  vierte  Beweismoment  Unnas  und  seiner  An- 
hänger, daß  bei  maligner  Entartung  aus  den  Naevis  Melano- 
carcinome   entständen,  kommen  wir  an  anderer  Stelle  zurück. 

Von  dem  Studium  der  Pigmentverhältnisse  im  Melano- 
sarkom  des  Auges  und  der  Haut  und  in  den  Naeyis  ausgehend 
kam  Bibbert  in  Bezug  auf  die  Herkunft  der  Naevuszellen 
zur  Aufstellung  der  Theorie,  daß  die  Elemente  der  Naevi  für 
mehr  oder  weniger  reife,  entwickelte  Pigmentzellen  und  als 
solche  für  identisch  mit  den  Ghromatophoren  zu  erachten 
seien,  aus  denen  sich  die  Melanosarkome  zusammensetzten.  Im 
allgemeinen  hat  die  Ribbertsche  Theorie  bislang  wenig  An- 
kluig  gefunden.  Payr  stellt  sich  iu  seiner  Arbeit  „Melanom 
des  Penis"  ganz  auf  Ribberts  Standpunkt;  er  findet  das 
histologische  Bild  beherrscht  von  Ghromatophoren,  ^die  an  vielen 
Stellen  sehr  schöne  Stemformen  darbieten,  im  übrigen  die  von 
Kibbert  geschilderten  Form- Variationen  darboten. ** 

Marchand,  Abesser,  Laraß  u.  a.  verhalten  sich 
der  Ribbertschen  Theorie  gegenüber  ablehnend.  Auch  Fick 
vermag  dieselbe  nicht  anzuerkennen,  da  nach  seiner  Ansicht 
den  Naevuszellen  die  Fähigkeit  Pigment  zu  bilden  abgeht,  die 
Gegenwart  von  Pigment  in  den  Naevuszellen  vielmehr  abhängig 
sei  von  der  Berührung  solcher  Zellen  mit  typischen  Melano* 
blasten. 

Wenn  Ribbert  annimmt,  daß  die  Differenz  in  dem 
Pigmentgehalt  der  einzelnen  Zellen  sich  als  „Ausdruck  einer 
unvollkommenen  Entwicklung,  eines  Jugendzus^ndes'^  erklären 
lasse,  weil  bei  der  raschen  und  in  den  kürzesten  Zwischen- 
räumen immer  wiederholten  Zellteilung  eine  volle  Ausbildung 
des  Zellcharakters  nicht  zu  stände  käme,  so  hat  er  doch  für 
diese  Anschauung  keinen  zwingenden  Beweis  liefern  können. 

Die  Pigmentverteilung  in  den  Naevis  läßt  durchaus  nicht 
immer  eine  Deutung  im  Ribbertschen  Sinne  zu.  Die  Regel- 
losigkeit  in    der  Topographie    des  Pigments,    das  bald  in  den 
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einen   strikten   Gegensatz  zwischen  Nae^us-  und  Epithelzellen 
gesehen. 

Als  zweites  Beweismoment  führt  Unna  die  dichte  Anein- 
anderlagerung  der  Zellen  ohne  zwischenliegende  bindegewebige 
Anteile  an.  Es  haben  nun  aber  vor  und  nach  Unna  viele 
Autoren  z.  B.  t.  Recklinghausen,  Bauer,  Ribbert, 
Löwenbach  zwischen  den  NaeTuszellen  Gewebselemente 
konstatieren  können.  Es  dürfte  in  diesem  Falle  die  Art  der 
Färbung  mit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Bauer 
z.  B.  verwandte  Doppelfärbungen  mit  Haemalaun-Pikrinsäure- 
fuchsin  oder  Naemalaun-Eosin  und  auch  Löwenbach  ver- 
wertete namentlich  die  van  Giesonsche  Lösung. 

.Die  von  Unna  bevorzugte  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau,  so  geeignet  sie  auch  zur  Untersuchung  anderer 
Elemente  sein  mag,  gibt  selbst  in  Verbindung  mit  anderen 
Farben  z.  B.  mit  Orcein  meist  etwas  verschwommene  Zellum- 
risse, so  daß  es  speziell  bei  so  dicht  gelagerten  Zellen,  wie 
es  die  Naevuszellen  in  der  Regel  sind,  sich  nicht  empfiehlt,  sie 
zur  präzisen  Feststellung  von  Interzellularsubstanzen  zu  be- 
nutzen. Wir  verwandten  sowohl  die  von  Unna  geübten  Me- 
thoden, femer  Doppelfärbungen  mit  Haemalaun-Eosin,  Haem- 
alaun-Pikrinsäure,  Haemalaun-Pikrinsäurefucbsin,  die  Rosinsche 
Färbemethode  und  konnten  mittels  dieser  letzteren  Färbungen 
zweifellos  Interzelhilarsubstanz  zwischen  den  Naevuszellen 
nachweisen. 

Übrigens  macht  Bauer  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
starker  endothelialer  Wucherung  ein  Fehlen  der  Interzellular- 
substanz zwischen  den  Endotheiien  in  der  Regel  zu  konstatieren 
sei,  so  daß.  die  Richtigkeit  des  Unnaschen  Befundes  voraus- 
gesetzt, daraus  noch  nicht  mit  Sicherheit  die  Natur  der  Naevus- 
zellen als  Epithelien  zu  deduzieren  wäre. 

Kromayer  fand  ebenfalls  Interzellularsubstanz,  welche 
er  jedoch  als  neugebildet  von  den  zu  Bindegewebszellen  meta- 
plasierten  Epithelien  auffaßt.  W^enn  in  dieser  Weise  Kromayer 
allerdings  nur  als  Gonsequenz  seiner  Anschauung  die  vorlie- 
genden Befunde  beurteilt,  so  sehen  wir  doch,  zu  welchen  dem 
Stande  unserer  heutigen  pathologischen  Grundanschauungen 
widersprechenden  Schlußfolgerungen  diese  Theorie  führt,  wenn 
derselben  zu  Liebe  „das  Gesetz  der  legitimen  Sukzession  der 
fertigen  Zellen"  preisgegeben  werden  muß.  Übrigens  verwahrt 
sich  Unna  noch  in  einer  seiner  letzten  Publikationen  gegen 
diese  Anschauung  von  Kromayer  u.  a..  indem  er  betont,  daß 
„die  Naevuszellen  durch  den  Mangel  an  selbständiger  Bil- 
dung von  Kollagen  zu  den  Bindegewebszellen  in  einem  Gegen- 
satz ständen  und  sich  als  echte  Epithelien  erwiesen^. 
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Das  dritte  und  hauptsächlichste  Argument  Unnas  zur 
Stütze  seiner  Theorie  besteht  in  der  vou  ihm  als  einwands- 
frei  beobachteten  Abschnürung  und  Einwucherung  Yon  Epithel- 
nestern in  das  Gutisgewebe. 

Unna  sowie  seine  Schüler  geben  die  detailliertesten  Be- 
schreibungen dieses  Prozesses  und  versuchen  durch  zahlreiche 
beigegebene  Abbildungen  die  Richtigkeit  ihrer  Anschauung  zu 
beweisen,  wenngleich  auch  schon  differente  Meinungen  in  ein- 
zelnen z.  T.  maßgeblichen  Punkten  unter  ihnen  selbst  existieren. 

Je  nach  der  Zeit  der  Einwucherung  des  Epithels  in  die 
Cutis  unterscheidet  Unna  zwei  Formen  von  Naevi,  welche 
auch  beim  Erwachsenen  noch  gut  auseinandei*zuhalten  seien. 
Findet  die  Abscbnürung  im  frühen  Embryonalleben  bereits 
statt,  so  lassen  sich  nur  hie  und  da  noch  Yerbindungsäste  und 
Brücken  mit  dem  Deckepithel  nachweisen;  beginnt  der  Ab- 
schnürnngsprozefi  dagegen  erst  später  oder  in  der  Kindheit, 
so  sei  vorzugsweise  der  locker  gebaute  Papillarkörper  Sitz  der 
Epithelnester  und  dann  sei  an  vielen  Stellen  der  Abschnürungs- 
prozeß  in  Form  der  Bildung  von  Strängen  und  Epithelalveolen 
noch  im  Gange. 

Delbancö  betont  bei  der  Begründung  der  epithelialen 
Theorie  in  erster  Linie  die  „von  dem  verbreiterten  Deckepithel 
dicht  gedrängt  neben  einander  iu  die  Tiefe  strebenden  Epithel- 
zapfen''. Auch  Eromajer  weist  auf  dieselben  hin  und  unter- 
scheidet zwischen  der  Verlagerung  einzelner  Zellen  und  Zell- 
nester, welche  allmählich  der  Bindegewebsgrenze  näher  und  in 
das  Bindegewebe  hineinrücken  und  zwischen  in  toto  sich  ab- 
lösenden Epithelzapfen  bez.  Epithelleisten,  die  alsbald  vom 
Bindegewebe  umschlossen  werden. 

Unna  fand  die  Lymphgefäße  nachweisbar  frei  und  in 
manchen  Naevis  als  stark  erweiterte  Lücken  durch  die  Zell- 
massen hindurchziehend,  Delbancö  dagegen  konstatierte  ein 
Hineinwachsen  bez.  Einschieben  der  abgeschnürten  Naevus- 
nester  in  die  Lymphgefäße;  Eromayer  wiederum  bestreitet 
Delbancos  AufiGassung  schon  deshalb,  weil  es  nach  seiner  An- 
sicht einen  geschlossenen  Lymphendothelbelag  überhaupt  nicht 
gibt  und  von  einem  Endothel  der  Gewebsspalten  im  Gegen- 
satz zu  den  testen  Bindegewebszellen  füglich  nicht  gesprochen 
werden  könne.  Hodara  steht  bezüglich  dieser  Frage  auf  dem 
U  n  n  aschen  Standpunkt.  Das  Wesentlichste  von  H  o  d  a  r  a  s  Unter- 
suchungen besteht  in  der  Angabe,  daß  die  Abschnürung  von 
Epidermisteilen  als  eine  Folge  der  Degeneration  oder  dea 
Bruches  und  des  Zerfalls  der  Epithelfasern  an  den  betreffenden 
Stellen  aufzufassen  sei. 

Bauer  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  hinsichtlich  dieser 
„Abschnürungsstellen''  direkt  um  Täuschungen  des  mikroskopi- 
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Hieran  würden  aich  dann  noch  die  Melanome  R  i  b  b  e  r  t  a 
als  durch  Wuchentng  von  Ghromatophoren  entstandene  Tumoren 
reihen  lassen. 

Der  Ansicht  Unnas,  daß  die  aus  Naevis  herrorgehenden 
Tumoren  als  Naevicarcinome  aufzufassen  seien,  haben  sich  im 
Laufe  der  Zeit,  Ton  der  epithelialen  Natur  der  Naeyuselemente 
überzeugt,  zahlreiche  Autoren  angeschlossen.  (D  e  1  b  a  n  c  o,  K  r  o- 
mayer,  Thienel,  Renoul,  Fester,  Audry,  Gilchrist. 
Tailhefer,  Scheuber,  Waelsch,  Abesser,  Laraß 
u.  a.  m.)  In  neuerer  Zeit  nimmt  zur  Frage  der  Entstehung  von 
malignen  Tumoren  aus  Muttermälem  G.  Pini  Stellung,  wenn 
er  schreibt:  „Ein  jeder  weiß,  daß  das  solitäre  Sarkom  gar 
nicht  so  selten  und  das  melanotische  Sarkom  fast  in  konstanter 
Weise  von  Muttermälem  ausgeht.  Wenn  auch  Unna,  von  histol. 
Gesichtspunkten  geleitet,  die  Abstammung  der  Sarkome  von 
den  Malern  in  Abrede  stellt,  so  hat  dennoch  die  klinische  Be- 
obachtung es  außer  Zweifel  gestellt,  daß  Ton  den  Malern  sich 
Knoten  und  Anschwellungen  entwickeln  können,  welche  makrosk. 
und  mikrosL  alle  Merkmale  der  Sarkome  besitzen.^ 

Was  unsere  Beobachtungen  betrifft,  so  erwiesen  sich 
die  Fälle  Ton  Melanotumoren,  welche  aus  Naeris  hervorgegangen, 
uns  zur  Verfügung  standen,  zweifellos  als  sarkomatöse  Neu- 
bildungen. 

Es  gehen  nach  alledem  auch  hinsichtlich  der  malignen 
Naevotumoren  die  Ansichten  weit  auseinander  und  stehen  eng 
mit  der  Frage  nach  der  Natur  der  Naeyuszellen  im  Zu- 
sammenhang. 

Wir  möchten  hier  nur  noch  darauf  hinweisen,  daß  in  der 
Tat  die  Entwicklung  von  Garcinomen  auf  Naevis  beobachtet 
wird;  für  die  Beurteilung  derselben  scheint  es  uns  jedoch  von 
größter  Wichtigkeit  zu  sein,  daß  der  Nachweis  des  Ausgangs- 
punktes  des  Tumors   in  unzweideutiger  Weise    erbracht  wird. 

Denn  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  daß  trotz  der  bindegewe- 
bigen Natur  des  Naevus  ein  Carcinom  auf  demselben  zur  Ent- 
wicklung kommt,  indem  dasselbe  nicht  vom  Naevusgewebe, 
sondern  von  dem  darüber  befindlichen  Deckepithel  seinen  Ur- 
sprung nimmt.  Zieht  man  dabei  in  Erwägung,  daß  die  Naeyi 
häufig  stark  papilläre  Obei-fiäche,  selbst  auffallende  Uyperkera- 
tose  aufweisen,  und  daß  die  Epidermis  bei  etwas  massiger  ge- 
bauten Naevis  häufig  einer  unverkennbaren  Druck-  oder  Zug- 
wirkung ausgesetzt  ist,  so  ist  es  nicht  undenkbar,  daß  infolge 
einer  dadurch  bedingten  Reizung  eine  atypische  Zellwucherung 
des  Epithels  angeregt  werden  könnte. 

Wenn  wir  alle  diese  bisher  geäußerten  Meinungen  über 
die  Natur  der  Naevuszeilen  überblicken,  so  sehen  wir,  daß 
eine  Übereinstimmung  bislang  nicht  besteht  und  daß  von  den 
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yerschiedenen  Theorien    keine    eine  ToUkommen  befriedigende 
ErUärung  zuläßt. 

Die  heute  am  meisten  anerkannte  Epitbeltheorie  scheint 
uns  nach  unseren  Ausführungen  nicht  haltbar,  die  Ribbertsche 
Theorie  der  Chromatophorennatur  der  Naevuszellen  steht 
mit  den  Befunden  fast  aller  anderen  Autoren  in  Wider- 
spruch, die  Nerventheorie  ermangelt  ausreichender  tatsäch- 
licher Beweise  und  bezieht  sich  vielleicht  auf  von  den  weichen 
Naevis  differente  Gebilde;  gegen  die  endothelialen  Theorien 
können  zahlreiche  Beobachtungen  geltend  gemacht  werden,  in 
denen  Blut-  wie  Lymphgefäße  sich  völUg  intakt  und  unver- 
ändert erwiesen.  Die  bindegewebige  Theorie  steht  in  ihrer 
jetzigen  Fassung  der  lymphendothelialen  sehr  nahe,  insofern 
man  die  Begrenzungszellen  der  lymphatischen  Spalträume  mit 
Bindegewebskörperchen  identifiziert. 

Ich  möchte  daher  in  Anbetracht  der  Unzulänglichkeit  aller 
dieser  Anschauungen  der  Theorie  meines  Chefs,  des  Herrn 
Professor  Dr.  Riehl,  zustimmen,  welcher  in  den  Naeyus- 
zellen  Abkömmlinge  der  embryonalen  Bindege.- 
webszellen  erblickt.  Diese  Zellen  erleiden  eine 
Alteration  in  dem  Sinne,  daß  sie  die  Fähigkeit, 
faseriges  Bindegewebe  und  elastisches  Gewebe 
zu  produzieren,  zum  großen  Teile  einbüßen.  Sie 
verharren  auch  während  des  späteren  Lebens  in 
einem  dem  embryonalen  Stadium  der  Bindegewebs- 
zellen ähnlichen  Zustande.  Sie  werden  nicht  bis 
zu  dem  Grade  fortentwickelt,  welchen  die  fixen 
Zellen  des  Bindegewebes  repräsentieren  und  auch 
ihre  Abkömmlinge  zeigen  den  Zellcharakter  man- 
gelhaft entwickelter  Bindege webäzellen. 

Wir  werden  weiterhin  sehen,  wie  auf  Grund  dieser  Theorie 
alle  den  Naevis  zukommenden  strukturellen  und  klinischen 
Eigenschaften  zwanglos  und  in  Übereinstimmung  mit  den  herr- 
schenden Grundsätzen  der  Pathologie  sich  erklären  lassen. 

Es  ist  augenscheinlich,  daß  von  nur  einem  Gesichtspunkte 
aus  eine  Lösung  der  vorliegenden  Frage  nicht  erzielt  werden 
wird;  die  morphologischen  Eigentümlichkeiten  der  Naevuszelleu 
entsprechen  keineswegs  so  dem  Typus  einer  bestimmten,  der 
bislang  in  Frage  kommenden  ausgebildeten  Zellgattungen,  daß 
man  daraus  allein  ein  Urteil  über  ihre  Natur  fällen  könnte. 
Ebenso  vergleichbar  den  gewucherten  Endothelien  der  Serosa 
im  Beginn  einer  Entzündung  (von  Recklinghausen)  wie 
Epithelzellen  (Unna  etc.)  lassen  sich  andererseits  wohl  be- 
gründete Vergleiche  mit  Bindegewebskörperchen  (Hansemann, 
Itespighi)  und  Sarkomzellen  (Virchow)  anstellen. 

6* 
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Dazu  kommt,  daß  im  allgemeinen  die  Zellen  namentlich 
bei  mächtigerer  Entwicklung  des  Naevns  viele  Formvariationen 
erfahren  können,  die  es  ebenfalls  erschweren,  auf  morphologi- 
scher Basis  allein  eine  Anschauung  über  die  Herkunft  dieser 
Zellelemente  zu  gewinnen. 

Immerhin  aber  ist  die  morphologische  Beschaffenheit  der 
NaeYuszellen  zur  Feststellung  ihrer  Abkunft  von  großer  Wich- 
tigkeit, zumal  ja  manche  morphologischen  Eigenschaften  ge- 
radezu ausschlaggebend  für  die  Aufstellung  von  Theorien  ge- 
wesen sind.  Um  so  höhere  Bedeutung  wird  man  der  Morpho- 
loye  der  Zellen  beimessen,  wenn  deutliche  Übergangsformen 
einer  spezifischen  Zellgattung  in  die  Naevuszellen  sich  nach- 
weisen lassen. 

Unverkennbare  Ähnlichkeit  nun  in  ihrer  Gestaltung  be- 
sitzen die  jüngsten  Zellelemente  der  Naevi  mit  embryonalen 
Bindegewebszellen,  wie  man  sie  in  reichlicher  Anzahl  in  der 
Cutis  von  Embryonen  und  Neugeborenen  findet.  Bekanntlich 
setzt  sich  im  frühen  embryonalen  Leben  die  Cutis  fast  aus- 
schließlich aus  dicht  gedrängt  stehenden  Zellen  zusammen, 
welche  als  runde  oder  länglich  runde,  mäßig  protoplasmareiche, 
mit  einem  chromatinreichen  Kern  versehene  Gebilde  erscheinen. 
Bei  weiterem  Wachstum  der  Haut  wandeln  sich  die  ursprüng- 
lich mehr  minder  kugeligen  Zellen  in  spindelige  Elemente  um, 
von  welchen  die  Bindegewebs-Entwicklung  ausgeht.  Dieselbe 
geht  in  der  Weise  vor  sich,  daß  das  Zellprotoplasma  sich  zu 
fibrillären  Zügen  umwandelt,  denen  die  Kerne  als  Bindegewebs- 
körperchen  anliegen. ')  Je  weiter  dieselbe  vorgeschritten  ist, 
desto  weiter  erscheinen  die  embryonalen  Bindegewebszellen 
von  einander  getrennt.  Noch  im  späteren  embryonalen  Leben 
und  in  der  Haut  des  Neugeborenen  fallt  in  der  Cutis  der 
Reichtum  an  Zellen  auf,  welche  rund  oder  oval,  länglich  oder 
spindelförmig,  von  einem  körnigen,  nicht  sehr  reichlichen  Proto- 
plasma umgeben  sind.  Die  Zellkonturen  sind  meist  nicht  sehr 
deutlich;  es  läßt  sich  ein  runder  resp.  länglich  runder  chro- 
matinreicher  Kern  konstatieren,  welcher  sehr  bald  bläschen« 
förmig  sich  gestaltet  und  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen 
enthält. 

W^enn  man  sich  nun  vorstellt,  daß  diese  Zellen  oder  ge- 
wisse Deposita  derselben  in  ihrem  embryonalen  Zustande  ver* 
harren,  d.  h.  keine  Umwandlung  in  Bindegewebsfasern  erfahren 

^)  Anmerkunff.  Eine  Bestätigaog  dieses  Eatstehanffsmodus  finden 
wird  inMarchands  kürzlich  erschienenem  Werke  „Über  den  Prozeß  der 
Wandheilang",  wenn  dieser  Autor  schreibt:  ,lCs  scheint  mir  aber  sicher, 
daß  die  erste  Bildung  der  Zwisohensubstanz  nur  in  unmittelbarem  An- 
schluß an  die  Zellen  und  durch  Umwandlung  von  Teilen  des 
Zellkörpers  selbst  entsteht.** 
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und  in  der  Foetalperiode  oder  in  erster  Kindheit  durch  irgend 
welche  Momente  sich  zu  yermehren  beginnen,  so  werden  sich 
Neubildungen  formieren,  deren  Zellcharakter  mit  den  oben  ge- 
schilderten morphologischen  Eigenschaften  der  Naevuszellen 
auSallende  Obereinstimmung  besitzt.  Wir  haben  nun  in  der 
Tat  häufig  beobachtet,  daß  in  den  tieferen  Goriumschichten 
speziell  jugendlicher  Naevi  jene  Zellen  in  weit  größerer  Zahl 
als  in  der  umgebenden  Haut  in  ihrer  embryonalen  Form  per- 
sistieren. 

Der  Übergang  von  solchen  Elementen  zu  ausgebildeten 
Naevuszellen  ist  dabei  häufig  ein  so  allmählicher  und  unmerk- 
licher, daß  es  schwierig  oder  selbst  unmöglich  sein  kann,  diese 
Übergangszellen  morphologisch  zu  differenzieren;  indessen  be- 
zieht sich  diese  ausgesprochene  Formähnlichkeit  der  Zellen  nur 
auf  die  jüngsten  Teile  des  Naevus;  bei  weiterer  Entwicklung 
machen  die  Zellen  Veränderungen  durch,  welche  man  an  jungen 
Naevis  in  ganz  allmählicher  Reihenfolge  nachweisen  kann. 

Durch  Volumenzunahme  und  immer  deutlichere  Ausbil- 
dung eines  bläschenförmigen  Kerns  wandeln  sich  diese  Zellen 
zu  typischen  Naevuselementen  um. 

In  den  ältesten  Näevusanteilen  schließlich,  welche  sich 
nahe  der  unteren  Epithelgrenze  vorzufinden  pflegen,  besitzen 
die  Naevuszellen  einen  geblähten  hellen  Protoplasmaleib  und 
einen  großen  bläschenförmigen  Kern;  endlich  beobachtet  man 
hier  gar  nicht  sehr  selten  eine  Konfluenz  solcher  Zellen,  d.  h. 
also  das  Vorkommen  von  Riesenzellen. 

Wenn  wir  diese  unsere  morphologischen  Befunde  der 
Naevuszellen  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  vergleichen, 
so  finden  wir  vielfach  analoge  Verhältnisse  geschildert,  wenn 
auch  anders  gedeutet.  Noch  jüngst  geht  aus  Abessers  Schil- 
derung der  den  Naevus  zusammensetzenden  Elemente  hervor, 
daß  kleinere  rundliche  Zellen  in  den  tieferen  Näevusanteilen 
und  größere  geblähte  mehr  epithelähnliche  Zellen  vorzugsweise 
in  den  oberen  Naevuspartien  zu  konstatieren  waren.  Auch 
Fick  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  Bestätigung  dieses  Befundes. 
Es  ist  aber  gewiß  kein  Grund  vorhanden,  auf  diese  relativ 
geringen  Formunterschiede  hin  verschiedenartige  Zellelemente 
anzunehmen,  um  so  weniger,  wenn  es  —  wie  aus  unserer  Schil- 
derung erhellt  —  möglich  ist,  das  ganz  allmähliche  Übergehen 
der  einen  in  die  andere  Zell varietät  einwandsfrei  nachzuweisen. 

Diese  mangelhaft  funktionierenden  embryonalen  Binde- 
gewebszellen nun  formieren  den  Naevus.  Statt  sich  zu  platten, 
den  Fibrillenbündeln  anliegenden  Zellen  auszubilden,  behalten 
sie  eine  kugelige  Oestalt,  welche  durch  gegenseitigen  Druck  in 
die  bekannte  polyedrische  Naevuszellform  übergeht. 
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Das  Protoplasma  der  embryonalen  Zelle,  das  nnr  ein  Mi- 
nimum oder  gar  kein  Bindegewebe  erzeugt  bat,  persistiert  als 
solches.  Der  Kern  behält  die  embryonale  Form  bei :  aus  diesem 
Grunde  resultiert  die  viel  besprochene  Ähnlichkeit  der  Naevus- 
zellen  mit  den  Betezellen. 

Der  Bau  des  Protoplasmas  der  Naevuszelle  unterscheidet 
sich  aber  immer  wesentlich  von  dem  der  Epidermiszelle.  Ein 
eindeutiger  Kachweis  von  Epithelfaserbildung  in  einer  sicheren 
Naeyuszelle  ist  niemals  eroracht  worden,  ebenso  fehlen  die 
Interzellularbrücken  regelmäßig.  Einzelne  diesen  Gebilden  ähn- 
liche Verbindungsfaden,  welche  offenbar  Ton  manchen  Unter- 
suchern als  wirkliche  Interzellularbrücken  oder  Protoplasma* 
fasern  angesprochen  wurden,  sieht  man  nicht  selten  von  Naevus* 
Zellen  ausgehen,  doch  yerhalten  sich  diese  Fortsätze  tinktoriell 
ganz  anders,  sie  färben  sich  häufig  mit  Säurefuchsin  z.  B.  und 
wir  müssen  sie,  soweit  nicht  Eunstprodukte  vorliegen,  als  rudi- 
mentäre Bindegewebsfasern  ansehen. 

Die  Eonfluenz  von  Zellen,  wie  sie  von  mehreren  Beob- 
achtern und  auch  von  uns  in  der  subepithelialeu  Zone  bis- 
weilen beobachtet  worden  ist,  zu  riesenzellenähnlichen  Gebilden 
erscheint  uns  als  eine  Folge  des  Alterna  der  Zellen,  und  wir 
fassen  die  in  den  oberen  Gutisschichten  am  häufigsten  zu  fin- 
denden rundlichen  Naevuszellhaufen,  welche  meistens  stark 
pigmentiert  sind  und  oft  keine  deutlichen  Zellgrenzen  mehr 
erkennen  lassen,  als  die  ältesten  oder  yielleicht  im  gewissen 
Sinne  schon  degenerierenden  Naevusteile  auf,  während  wir  in  den 
beschriebenen,  den  fixen  Bindegewebszellen  analogen  Zellformen, 
welche  meistens  am  Rande  und  in  der  Tiefe  des  Naevus  zu 
finden  sind,  die  jüngsten  Zellformationen  erblicken. 

Berücksichtigen  wii*  die  Lokalisation  und  die  Anordnung 
der  Naevuszellen,  so  finden  wir,  daß  auch  diese  Verhältnisse 
bislang  kefnen  befriedigenden  Aufschluß  über  die  Genese  der 
Naevuselemente  zu  geben  vermochten. 

Wenn  einerseits  die  nahen  räumlichen  Beziehungen  der 
Naevusmassen  zum  Epithel,  wie  wir  sahen,  nicht  auch  einen 
genetischen  Zusammenhang  bedingen,  so  sind  andrerseits  keine 
Anhaltspunkte  für  einen  Anschluß  der  Naevusherde  an  irgend 
welche  präformierte  Systeme  in  der  ausgebildeten  Haut  Tor- 
handen. 

Nehmen  wir  nun  aber  an,  daß  die  morphologisch  den 
Naevuszellen  sehr  nahestehenden  embryonalen  Gutiszellen  im 
Bereich  eines  gewissen  Bezirkes  zu  wuchern  beginnen,  oder 
daß  Zellherde  an  gewissen  Bezirken  der  Haut  deponiert  sind» 
denen  die  Fähigkeit  zur  weiteren  Organisierung  nicht  innewohnt, 
und  daß  diese  Herde  zu  wachsen  beginnen,  so  wäre  die  Lokali- 
sation der  Naevuszellstränge  und  -Haufen  auf  diese  Weise  nicht 
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OBTerstandlich,  insofern  für  Anordnung  nnd  Aosbreitung  der 
Zellwncherang  in  dem  Verlaufe  der  Bindegewebsfasern  das 
Bichtnngsprinzip  zu  erblicken  ist. 

Die  NaeYUBzellen  nehmen  daher  in  der  Cutis  den  Platz  Ton 
Bind^ewebe  ein;  es  erledigt  sich  dadurch  die  Anschauung, 
daB  das  letztere  ein&ch  zur  Seite  gedrängt  sei.  Wenn  man 
Naevusschnitte  mit  dem  Pinsel  behandelt  und  so  die  Zellen  eli- 
miniert, so  bleibt  ein  stark  rarefiziertes  Bindegewebsgeriist  zu- 
rück; man  kann  deutlich  konstatieren,  daß  gegenüber  der  Norm 
nur  spärliche  Bindegewebsfasern  sich  Torfinden,  daß  mithin 
effektiv  eine  der  Zellanhäufang  entsprechende  geringere  An- 
bildung  7on  Bindegewebe  erfolgt  ist  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  damit  eine  Trennung  größerer  Zellkomplexe  durch  binde- 
gewebige Septen  nicht  als  ausgeschlossen  gelten  soll  und  daß 
von  diesen  Streifen  aus  auch  feinere  Fibrillen  eine  Septierung 
der  Zellherde  u.  u.  herbeiführen. 

Den  Zellen  selbst  scheint  im  späteren  embryonalen  Leben, 
vielleicht  auch  in  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  die  Fähigkeit 
einer  weiteren  Vermehrung  innezuwohnen,  welche  jedoch  bald 
ihren  Abschluß  findet. 

Wir  haben  für  diese  Verhältnisse  sehr  instruktive  Bilder 
gesehen :  namentlich  in  jungen  Naevis  fand  sich  in  den  tieferen 
Goriomschichten  ein  zellreiches  Bindegewebe  (embryonaler 
T^pufi)  und  von  diesem  aus  ziehen  je  nach  dem  Verlauf  von 
Bindegewebsstreifen  aufwärts,  schräg  oder  wagerecht  fisnnächst 
einzeilige  Zellreihen  aus  Elementen  sich  zusammensetzend, 
die  ganz  den  embryonalen  Bindegewebszellen  morphologisch 
entsprechen.  An  solchen  Stellen  ist  mithin  das  einzig  auffallende 
Symptom  die  Aneinanderreihung  der  Zellen,  während  im  nor- 
malen embryonalen  Gewebe  die  Zellen  mehr  in  regelloser  Weise 
zerstreut  sind. 

Im  direkten  weiteren  Verlauf  solcher  Zellreihen  gesellen 
sich  dann  mehrere  solcher  Reihen  in  paralleler  Anordnung  zu 
einander  und  zwar  immer  in  inniger  Beziehung  zu  bindegewe- 
bigen Streifen. 

Während  sich  im  allgemeinen  keine  Lücken  zwischen 
den  Zellmassen  finden,  kommt  es  doch  bisweilen,  wenn  zwei 
Zellreihen  aneinanderstoßen,  scheinbar  zur  Bildung  von  Lumina. 
Diese  Hohlräume  tragen  aber  keineswegs  den  Stempel  der 
Regelmäßigkeit  an  sich,  sondern  sind  als  mehr  weniger  zufällige 
Befunde  infolge  von  Schrumpfungsvorgängen  u.  dergl.  zu  er- 
klären. Bereits  in  diesen  Lagen  bieten  sich  die  Zellen  als  aus- 
geprägte Naevuszellen  durch  ihren  Größenunterschied  und  ihren 
schwellenden  Kern  gegenüber  den  Zellen  der  untersten  Schichten 
dar,  noch  weit  mehr  tritt  aber  der  Charakter  voUausgereifter 
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Naevuszellen  in  den   oberen  Coriumpartien  und    im  Papillar- 
körper  zu  Tage. 

Die  zeilenförmige  Anordnung  ist  auch  hier  vielfach  noch 
Torhanden,  nur  daß  sich  nicht  hlofi  zwei  oder  drei  Reihen  hier 
nebeneiDander  finden,  zwischen  denen  schmale  Bindegewebs- 
streifen  wie  Richtungslinien  erscheinen,  sondern  6,  8,  10  und 
mehrzeilige  Zellzüge  sind  hier  zu  konstatieren,  zwischen  welchen 
nur  mit  Mühe  noch  Reste  der  bindegewebigen  Fasern  nach- 
gewiesen werden  können  oder  ein  völliger  Schwund  derselben 
zu  konstatieren  ist.  Die  bindegewebigen  Züge  zwischen  den 
NaoTuszellsträngen  entsprechen  nicht  immer  dem  Bilde  der 
normalen  Bindegewebsverflechtung,  sondern  es  zeigt  sich,  daß 
dieselben  bisweilen  aufgerichtet  sind  und  senkrecht  zwischen 
den  Zellzügen  nach  oben  verlaufen;  in  diesem  interstitiellen 
Gewebe  lassen  sich  auch  dementsprechend  verlaufende  intakte 
Blutgefäße  nachweisen.  Es  kommt  diese  Verlagerung  teilweise 
durch  den  Dinick  der  andrängenden  Zellmassen  zu  stände. 

Was  endlich  die  sog.  Zellnester  anbelangt,  so  sind  die- 
selben häufig  als  Querschnitte  solcher  aneinander  gelagerter 
Zellstränge  aufzufassen,  worauf  einerseits  das  sie  umgebende 
Bindegewebe  hinweist  und  was  andererseits  an  Serienschnitten 
zu  verfolgen  ist,  welche  die  Zusammensetzung  dieser  Haufen 
aus  einzelnen  den  Bindegewebsfasern  anliegenden  Zellen  in  den 
tieferen  Schichten  erkennen  lassen. 

Daß  in  der  Tat  viele  Zellnester  in  diesem  Sinne  zu  deuten 
sind,  beweisen  die  häufig  in  den  mittleren  und  tieferen  Corium- 
schichten  anzutreffenden  Befunde  an  Querschnitten,  an  welchen 
ein  circinärer  bezw.  alveolärer  Bau  des  Naevusgewebes  zur 
Beobachtung  kommt. 

Alle  diese  geschilderten  Verhältnisse  können  mit  großer 
Regelmäßigkeit  an  vielen  Stellen  einzelner  Naevi  kontinuierlich 
verfolgt  werden,  so  daß  es  sich  nicht  um  Zufälligkeiten  han- 
deln kann. 

Daneben  konmien  aber  auch  kleine  rundliche  Zellhaufen 
als  solche  namentlich  in  den  Papillen  vor.  Dieselben  dürften 
aus  daselbst  deponierten  embryonalen,  in  ihrer  Entwicklung 
gehemmten  Cutiszellen  hervorgegangen  sein. 

Solche  Befunde,  welche  den  Aufbau  und  die  Verlaufs- 
richtung der  Naevuszellstränge  in  all  ihren  Entwicklungsphasen 
dartuen,  welche  die  Identität  der  Bindegewebszellen  mit  den 
jüngsten  Naevuselementen  durch  direkte  Beobachtung  ohne 
Zuhilfenahme  metaplastischer  Vorgänge  u.  a.  ergeben,  welche 
fernerhin  das  Her?orgehen  der  vollausgebildeten  Naevuszellen 
aus  den  jüngeren  Elementen  gradatim  erkennen  lassen,  scheinen 
uns  beweiskräftig  zu  sein. 
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Wenn  somit  auch  hieraus  das  Wachstum  der  Naeyi  von 
uDten  nach  oben  heryorgeht,  so  wird  diese  Meinung  noch  durch 
den  Befand  gestützt,  dafi  bei  massigen  Naevis  durch  das  Empor- 
drängen der  Zellherde  die  Epidermis  verschmächtigt  wird;  es 
trennen  häufig  nur  2  bis  3  Lagen  der  Stachelschichte  die  Zell- 
nester von  der  Hornschichte.  An  solchen  Stellen  findet  man 
denn  auch  häufig  in  der  Basalschicht  Vorgänge,  welche  auf 
eine  Degeneration  der  Zellen  hinweisen :  Vacuolenbildung,  Auf- 
blähung, mangelhafte  Färbbarkeit.  Es  sind  dies  aber  Erschei- 
nungen, die  keineswegs  allein  bei  den  weichen  Naeyis  beobachtet 
werden  und  nicht  als  Beginn  der  Naevusbildung  angesehen 
werden  dürfen,  sondern  es  handelt  sich  dabei  um  durch  Druck- 
atrophie bedingte  Erscheinungen,  welche  auch  bei  vielen  anderen 
Prozessen  unter  gleichen  physikalischen  Bedingungen  beobachtet 
werden. 

Wenn  man  femer  die  Randpartien  der  Naevi  einer  Be- 
sichtigung unterzieht,  so  findet  man  auch  hier  häufig  Bilder, 
welche  für  ein  Wachstum  yon  unten  nach  oben  sprechen.  Es 
wird  nämlich  das  Naevusgewebe  gegen  die  Peripherie  zu  all- 
mählich in  der  Papillarschichte  weniger  dicht  und  yerschwindet 
schließlich  ganz ;  verfolgt  man  nun  aber  in  den  tieferen  Corium- 
schichten  die  Zellkomplexe,  so  läßt  sich  konstatieren,  daß  da- 
selbst an  den  entsprechenden  peripheren  Stellen  sich  noch 
zahlreiche  Zellanhäufungen  vorfinden,  daß  also  der  Naevus  in 
der  Tiefe  weit  breiter  entwickelt  ist  als  an  der  Oberfläche. 
Dieselben  sind  nicht  etwa  durch  Druck  von  in  die  Tiefe 
wuchernden  Zellmassen  seitlich  verdrängt,  da  sie  durch  mehr 
weniger  reichliches  Bindegewebe  von  den  an  sich  nur  lockerem 
ZeUgefuge  der  mehr  zentral  gelegenen  Partien  getrennt,  isolierte 
Herde  darstellen,  welche  von  keiner  Seite  her  einen  Druck 
erfahren. 

In  der  Regel  erstreckt  sich  die  Entwicklungshemmung  der 
embryonalen  Bindegewebselemente  nicht  auf  die  gesamte  Cutis- 
dicke,  sondern  es  finden  sich,  bald  in  den  oberen  bald  in  den 
unteren  Coriumanteilen  Herde  derselben  vor.  So  erklären  sich 
einerseits  jene  fast  nur  auf  die  Papillarschichte  beschränkten 
zeUigen  Einlagerungen  und  andererseits  jene  Fälle,  in  denen 
die  mittlere  oder  untere  Coriumschicbt  das  Gros  der  Naevus- 
zellen  enthält. 

Von  ganz  besonderem  Werte  scheint  uns  in  letzter  Be- 
ziehung ein  Naevus  planus  pigmentosus  zu  sein,  bei  welchem 
das  Rete  malpighi  nur  braun  pigmentiert  war,  die  Cutis  aber 
ausschließlich  an  der  Grenze  zwischen  Corium  und  Subkutan- 
gewebe einige  wenige  Nester  typischer  Naevuszellen  aufwies. 

Blut-  und  Lymphgefäße  waren  völlig  intakt,  Schweißdrüsen, 
Haarbälge  etc.  waren  an  der  Stelle  der  Zelleinlagerung  nicht 
vorhanden. 
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Wie  in  diesem  Falle  ein  Wachstum  vom  Epithel  nach 
abwärts,  etwa  eine  Art  Abtropfen  vom  Epithel  hätte  stattfinden 
können,  ist  uns  unerklärlich;  dagegen  steht  der  Auffassung 
einer  Wucherung  embryonaler  Catiselemente  weder  in  topo- 
graphischer  noch   morphologischer   Hinsicht  etwas   im   Wege. 

Was  den  Verlauf  der  Naeyi  anbelangt,  so  ist  derselbe 
bei  der  im  allgemeinen  ausgesprochenen  Eonstanz  der  Erschei- 
nungen sehr  wohl  mit  unserer  Annahme  in  Einklang  zu  bringen, 
daß  es  sich  um  embryonale  Gutiszellen  handle,  denen  eine 
weitere  Differenzierungsßlhigkeit  im  wesentlichen  nicht  mehr 
zukommt.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  jüngst  Pini 
gegenüber  der  Epithelialtheorie  Unnas  aus,  wenn  er  sagt: 
„Endlich  findet  die  Annahme  mit  Unna,  daß  es  sich  um  eiue 
Einschließung  von  nicht  verwerteten  Epidermiszellen  im  Binde- 
gewebe handle,  einen  schwerwiegenden  Einwand  darin,  wie  so 
jene  Zellen  Jahre  und  Jahre,  ja  sogar  das  ganze  Leben  hin- 
durch unverändert  leben  können,  während  wir  doch  wissen, 
daß  von  den  Epithelien  ein  jedes  eine  bestimmte  Funktion 
besitze,  und  daß  sie,  wenn  sie  nicht  funktionieren,  zu  Grunde 
gehen.  Das  ist  aber  bei  den  Bindegewebszellen,  welche  lange 
dauern  können,  ohne  sich  zu  verändern,  nicht  der  Fall.* 

Ein  weiteres  stützendes  Moment  ist  darin  zu  erblicken, 
daß  im  späteren  Stadium  bisweilen  diese  Zellen  als  Zeichen 
ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  in  unvollkommener  Weise 
Bindegewebe  und  elastische  Fasern  zu  bilden  vermögen.  Diese 
Neubildung  von  Bindegewebe  findet  ja  auch  nach  den  Angaben 
und  Abbildungen  von  Kromayer,  Delbanco,  Bauer, 
Aibbert  und  Judalewitsch  statt;  sie  erklärt  sich  nach 
unserer  Anschauung  in  ungezwungener  Weise,  während  nach 
der  Epitheltheorie  zur  Erklärung  solcher  Bilder  ein  gewaltsamer 
Umsturz    fundamentaler    Begriffe  herbeigezogen   werden   muß. 

Erwägen  wir  schließlich,  daß  aus  den  Naevis  nach  unseren 
Befunden  und  denen  zahlreicher  anderer  Autoren  Sarkome  bez. 
Melanosarkome  hervorgehen,  vergleichen  wir  speziell  diese 
letzteren  mit  jenen  Tumoren,  welche  von  den  als  pigmentierte 
Bindegewebszellen  wohl  allgemein  anerkannten  Elementen  der 
Chorioidea  ausgehen  und  in  ihrer  StrukUir  mit  jenen  überein- 
stimmen, so  ist  auch  hierin  unsere  Auffassung  der  Naevus- 
elemente  als  embryonale  bindegewebige  Zellen  zutreffend. 

Berücksichtigen  wir  sodann,  daß  sich  in  der  Literatur 
namentlich  der  Naevi  gigantei  zahlreiche  Fälle  beschrieben 
finden,  in  denen  durch  exzessives  Wachstum  gewisser  Naevus- 
teile  oder  in  denen  a  priori  geschwulstartige  Bildungen  vor- 
handen waren,  so  sehen  wir,  daß  es  sich  bei  all  diesen  Tumoren 
um  Neubildungen  aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen  handelt: 
bald  werden  Fibrome,  bald  Lipome  konstatiert;  bemerkenswert 
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sind  auch  die  Fälle,  in  denen  das  Fibroma  moUuscum  Vir- 
c h 0  w  sich  mit  Naevi  gipantei  kombiniert,  wie  Michelson  einen 
derartigen  Fall  mitgeteilt  hat 

Schließh'ch  sei  daran  erinnert,  daß  in  analoger  Weise, 
wie  die  Systemnaevi  auf  Entwicklungsanomalien  im  frühen 
embryonalen  Leben  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zurückzu- 
führen sind  (Blaschko),  auch  die  Zellen  oder  Zellkomplexe 
der  embryonalen  Hant  in  ihrer  normalen  Entwicklungsfähigkeit 
beeinträchtigt  werden  könnten,  so  daß  sie  eine  weitere  Differen- 
lierung  im  normalen  Maße  nicht  erfahren,  sondern  nur  einer 
Vermehrung  bezw.  Wucherung  in  ihrem  halbembrjonalen  Zu- 
stande fähig  sind  und  schließlich  nur  rudimentär  die  Funktionen 
ihrer  Zelltypen  auszuüben  vermögen.  Damit  würde  auch  die 
Cohn  heim  sehe  Theorie  ^der  embryonalen  Anlage  **  in  den 
Naeyis  ihre  Bestätigung  finden:  ^daß  die  Geschwülste  zwar  den 
histologischen  Charakter  ihrer  Keime  festhalten,  aber  gegen- 
über den  Organen  und  Geweben  des  fertig  entwickelten  Körpers 
eine  mehr  oder  weniger  große,  aber  immer  deutliche  morpho- 
logische oder  histologische  Atypie  erkennen  lassen.'' 

Resumä. 

1.  Die  Naevuszellen  stehen  mit  den  Bindege- 
webszellen der  embryonalen  Cutis  in  genetischem 
Zusammenhang. 

2.  Diese  embryonalen  Zellen  bleiben  auf  einer 
niederen  Entwicklungsstufe  stehen,  in  welcher 
sie  weit  weniger  Bindegewebe  und  elastisches 
Gewebe  als  die  normalen  zu  produzieren  vermögen; 
sie  können  aber  noch  im  späteren  Alter  des  Naevus- 
trägers  zu  rudimentärer  Bindegewebsbildung  Ver- 
anlassung geben. 

3.  Die  frühzeitige  Entwicklungshemmung  be- 
dingt auch  die  Gestalt  der  Naevuszcllen,  welche 
den  embryonalen  Cutiszellen  anfangs  sehr  ähnlich 
ist.  Dieweiteren  Formveränderungen  der  Naevus- 
zellen  sind  zum  Teil  Alterserscheinungen,  zum  Teil 
durch  die  sekundäre  Pigmentierung  bedingt. 

4.  Die  Zellen  scheinen  als  solche  vermehrungs- 
fähig; ihre  Abkömmlinge  sind  aber  gleichfalls  in 
ihrer  Funktion  unvollkommene  Bindegewebs- 
zellen. 

5.  Die  Anordnung  der  NaevuszeUen  entspricht 
den  Zwischenräumen  des  liindegewebes,  welches 
zuweilen  im  Bereich  des  Naevus  in  der  Faser- 
richtung von  dem  normalen  Cutisgefl echt  abweicht 
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und  Überhaupt   nur   mangelhaft    zur   Ansbildung 
gekommen  ist. 

6.  a)  Die  in  der  Papillarschicht  sich  ent- 
wickelnden und  in  dieselbe  vordringenden  Naevus- 
zellmassen  bewirken  eine  Verdünnung  der  Epi- 
dermis durch  Spannung. 

b)  Bilder,  welche  als  Abtropferscheinungen 
Tom  Epithel  gedeutet  werden  könnten,  entstehen 
durch  Andrängen  der  Naevusmassen  gegen  die 
Epidermis.  Dieser  Druck  kann  so  erheblich  werden, 
dafi  in  Ausnahmefällen  die  sonst  regelmäßig  auf- 
zufindende Bindegewebsschichte  mit  elastischen 
Fasern  zum  Schwunde  kommt. 

7.  Das  Pigment  spielt  bei  der  Entwicklung  des 
Naevus  nur  eine  nebensächliche  Rolle. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  meinem  yerebrten  Chef.  Herrn  Professor  Dr.  0.  Rieh  1, 
für  die  mannigfache  Unterstützung  bei  den  Untersuchungen 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Ehrmailii   demonstriert  einige   Fälle   von   Spätformen   der  Lues 
nnd  swar: 

1.  Einen  bei  anderer  Gelegenheit  bereits  vorgestellten  Mann,  der 
vor  fönf  Jahren  eine  Skleroso  akqnirierte  und  kurz  daranf  eine  schwere 
Eruption  von  Akne  luetica  und  ein  gruppiertes,  kleinpapulöses  Syphilid 
bekam.  Trotzdem  er  immer  mit  Einreioangen  behandelt  wurde,  traten 
bald  Gummen  am  Unterschenkel  und  gummöse  Infiltrate  am  Halse,  aus- 
ffehend  von  der  Gartilago  thyroidea  aaf,  welche  trotz  spezifischer  Be- 
handlung zu  zentraler  Einschmelzunz  führten.  Krst  auf  subkutane 
Sublimatinjektionen  gingen  die  Erscheinungen  zurück;  es  restieren  nur 
mehr  geringe  Verdickungen  an  der  Gartilago  thyroidea  und  Perfora- 
tionen am  weichen  und  harten  Gaumen.  Es  ist  dies  ^ewiß  ein  Fall,  bei 
dem  durch  Einreibungen  nicht  genug  Quecksilber  in  den  Organismus 
gelangt  und  dies  erst  durch  subkutane  Resorption  erzielt  wird.  Ohne 
mich  hier  in  eine  Besprechung  des  Gegenstandes  weiter  einzulassen^ 
möchte  ich  doch  auf  die  unzulängliche  Erklärung  dieser  Verhältnis^ie  bei 
jener  Theorie  hinweisen,  die  bei  Einreibungen  eine  bloße  Inhalation  von 
Quecksilber  annimmt. 

2.  Einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  SOjähr.  Frau,  die  wegen  sekun- 
dären Exanthems  voriges  Jahr  in  Behandlung  stand  und  nun  am  Stirn- 
bein eine  ovale  Perforationsöffnung  zeigt,  die  im  Zentrum  noch  mit 
käsig  nekrotischen  Massen  bedeckt  ist.  In  der  Gegend  des  linken  Stemo- 
cleidomast.  sind  zwei  haselnußgroße,  fluktuierende  Geschwülste,  welche 
nichts  anderes  darstellen  als  Drüsengummen.  Auch  bei  dieser  Patientin 
wurden  erfolglos  reichlich  Einreibungen  versucht.  Ein  ganz  eminenter 
Grund,  der  mich  veranlaßt,  daran  zu  zweifeln,  daß  die  wesentliche  Auf- 
nahme bei  der  Eiureibungskur  durch  Inhalation  erfolgt,  ist  gerade  der 
auch  hier  konstatierbare  umstand,  daß  bei  Leuten  mit  den  Erscheinungen 
von  Keratosis  euperfoUicularis  und  durch  Hommassen  verlegten  Follikeln 
die  Erfolge  der  Inunktionskur  so  gering  sind.  Die  verminderte  Aufnahms- 
fahigkeit  in  diesen  Fällen  beweist,  daß  der  größte  Teil  der  Resorption, 
wie  Neu  mann  zuerst  nachgewiesen,  auf  follikulärem  Wege  erfolgt. 

Mracek   schließt   sich   dem   letzten  Satze    und  seiner  Bedeutung 

vollkommen  an.    Seit  Jahren  werden   die  Fälle  gesammelt,  in  denen  die 

Einreibungskur  ohne  Erfolg  angewendet  wird;  es  sind  immer  Patienten, 
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deren  Haut  eine  stärkere  Homschicht,  einen  starken  Panniculns  adiposus 
oder  auch  regressiv  atrophische  Veränderungen  aufweist.  Würde  ein 
größerer  Teil  durch  die  Atmung  aufgenommen  werden,  müßte  auch  bei 
solchen  Leuten  ein  Erfolg  aufzuweisen  sein. 

Matzenauer  führt  zum  Beweise  dieser  Anschauung  noch  eine 
weitere  klinische  Stütze  an.  Wenn  jemand  mit  Roseola  selbst  Einrei- 
bungen macht,  so  schwindet  dieselbe  yorne  an  der  Brust  und  an  all  den 
Stellen,  an  denen  der  Patient  einreibt,  rascher  als  am  Rucken,  wo  er 
nicht  selbst  Einreibungen  machen  kann;  hier  bleibt  die  Roseola  am 
längsten  bestehen.  Diese  Beobachtung  ist  aliein  eine  gute  Unterstützung 
der  lokalen  Resorptionstheorie,  so  daß  also  die  Wirkung  der  Einrei- 
bungskur  nicht  ausschließlich  auf  Inhalation,  sondern  auch  auf  lokaler 
Resorption  beruht. 

Ehrmanu.  Mraceks  Beobachtung  ist  schon  deshalb  interessant, 
weil  bei  den  Fällen  mit  starkem  Panniculus  adiposus,  respektive  einer 
femininen  Haut,  auch  der  FoUikelapparat  viel   geringer  entwickelt    ist. 

N  e  u  m  a  n  n.  Daß  die  Einreibungen  zunächst  durch  die  Haut  wirken, 
läßt    sich   ja   auch    anatomisch   feststellen.     Wenn   man  ein  Tier  nach 
Rasieren   der  Haare  mit  Quecksilber  einreibt  und  die  Haut  schon  nach 
einigen   Tagen   ezcidiert,   kann   man  das  Hg  in  den   Follikeln   in  Form 
kleinrter  Tröpfchen  nachweisen,  die  im  auffallenden  Lichte  glänzend,  im 
durchfallenden  dunkel  erscheinen.    Nach  einigen  Wochen  ist  das  Hg  in 
den  Follikeln   nicht   mehr   anatomisch  nachzuweisen.     Wenn  man  daher 
noch   1859  und  1860  annahm,  daß  dasselbe  mechanisch  durch  die  Haut, 
Subcutis,  Muskulatur   und  selbst  Pleura  hindurchdringe,  ergaben  weitere 
Versuche  an  Fischblasen,  daß  von  außen  eingeriebenes  Hg  nicht  durch- 
dringt. Klinich  wäre  noch  hinzuzufügen,  daß  auch  bei  der  senilen  Haut- 
veränderung, wo  mit  dem  Gutisgewebe  die  Follikel  schrumpfen,  das  Hg 
nicht  so  leicht  eindringt  und  daher  größere  Hg>  Mengen  gebraucht  werden 
Von  den  pathologischen  Zuständen  kommen  ebenso  diejenigen  in  Betracht, 
bei   denen   die    Follikel   verlogt   sind,   wie  stärkerer  Liehen  pilaris  uud 
Ichthyosis.    Dann  ist   aber   auch  die  subkutane  Applikation  von  beson- 
derem Werte. 

Rieht.  Die  Annahme,  daß  das  Quecksilber  bei  der  Einreibungskur 
ausschließlich  oder  zum  größten  Teile  durch  die  Lungen  aufgenommen 
werde,  ist  sicher  unrichtig. 

Die  alltägliche  Beobachtung  lehrt,  daß  unter  graaem  Pflaster  Papeln 
und  Gummen  sehr  rasch  zur  Rückbildung  gelangen  —  das  Quecksilber - 
Präparat  wirkt  dabei  lokal  auf  die  luetischen  Infiltrate  heilend  ein, 
während  ganz  in  der  Nachbarschaft  situierte  Papeln  und  Gummen  auver- 
äudert  bleiben. 

Die  Frage,  welche  Rolle  bei  der  Aufnahme  des  Hg  den  Haar- 
follikeln zukommt,  ist  trotz  mehrfacher  histologischer  Untersuchung 
nicht  einwandsfrei  geklärt.  Wir  müssen  annehmen,  daß  die  normale 
Epidermis  eine  Resorption  auch  von  der  Oberfläche  her  zuläßt,  denn  in 
den  Haarbälgen  zeigt  ja  die  Oberhaut  ganz  ähnliche  Struktur  Verhältnisse 
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—  allerdings  wird  in  die  Haartaschen  eingeriebenes  Hg  dort  weniger 
leicht  abgestreift,  daher  länger  mit  den  Epidermisgebilden  in  Berührung 
bleiben.  Ich  kann  die  von  den  Herren  Vorrednern  ausgesprochene  Erfah- 
rung, daß  Leute  mit  Liehen  pilaris  nur  sehr  wenig  Hg  resorbieren, 
bestätigen,  der  Grund  dafür  liegt  meiner  Meinung  nach  nicht  bloß  in 
der  Verstopfung  vieler  Haarbälge  mit  Hornmassen,  sondern  hauptsächlich 
in  der  gleichzeit  bestehenden  iohthyotischen  Beschaffenheit  der  ganzen 
Oberhaut,  welche  ofifenbar  der  Resorption  hinderlich  ist. 

Weidenfeld.  Zur  Unterstützung  der  von  Riehl  betonten 
Ansicht,  daß  auch  interfollikulär  von  der  Epidermis  aus  Resorption  statt- 
findet, möchte  ich  kurz  eine  Beobachtung  erwähnen,  die  ich  bei  anderen 
Versuchen  mit  Adrenalin,  dem  neueren  Nebennieren-Präparate,  gemacht 
habe.  In  den  ersten  Minuten  entstanden  um  die  Follikel  herum  scharf 
umschriebene,  blaßweißo,  anämische  Stelleu;  später  bildeten  sich  aber 
auch  zwischen  den  Follikeln  solche  anämische  Flecken,  die  bald  kon- 
fluierten und  größere  anämische  Stellen  erzeugten. 

Ebnnanii  stellt  weiter  vor: 

1.  Einen  S^ährigen  Mann  mit  Muskelcrummen  amm.  cucul- 
laris,  deltoidens,  Tophi  am  Sternum  und  einem  Gumma  am  unteren  Ende 
der  linken  Tibia,  die  dreimal  sequestrotomiert  wurde  und  jetzt  einen 
granulierenden  Defekt  zeigt. 

2.  Einen  jungen  Mann  aus  zwei  Gründen.  Derselbe,  in  den  SOer 
Jahren  mit  rezenter  Lues  behandelt,  zeigt  zunächst  auf  der  Stirne  zwei 
Bogen  gp'uppierter  Tubercula  cutanea.  Dann  hat  er  eine  Vitiligo,  die 
nach  Röntgenbehandlung  in  Bezug  auf  ihre  Pigmentverhältnisse  inter- 
essante Veränderungen  zeigt.  Der  Vitiligofleck  selbst  hat  sich  nach  acht 
Bestrahlungen  nicht  geändert,  der  früher  leicht  pigmentierte  Rand  ist 
aber  auffallend  stark  gefärbt. 

Freund.  Als  Paradigma  zu  dem  2.  Falle  möchte  ich  folgende 
Beobachtung  anfuhren.  Ein  sonst  stark  pigmentierter  Mann  hatte  im 
Gesichte  Vitiligo  und  bekam  nach  einer  größeren  Gletschertour  nur  auf 
dieser  Stelle  eine  Dermatitis,  während  die  pigmentierten  Hautstellen 
ireiblieben.  Diese  Erfahrung  stimmt  auch  mit  den  bekannten  Fin  s e  n  sehen 
Versuchen  überein. 

Nobl   demonstriert: 

1.  Einen  syphilitischen  Primäraffekt  am  Zungeng  runde 
eines  25jährigen  Wachmannes.  Die  auf  den  rechten  Are.  palatoglossus 
übergreifende  kronengroße  Sklerose  zeigt  eine  intensiv  rote,  platte,  glän- 
zende Oberfläche  und  fühlt  sich  plattenartig  derb  an.  Die  regionäre 
Drüsenschwellung  betrifft  die  gleichseitigen  retromaxillaren  Lymphknoten, 
welche  zu  einem  kleinfaustgroßen,  derben  Tumor  angeschwollen  sind. 
Ein  beginnendes  papulöses  Exanthem  ergänzt  das  Krankheit sbild. 

Ähnlich  lokalisierte  PrimärafTekte,  insbesondere  wenn  sie  außerdem 
noch  auf  die  Tonsille  übergreifen,  werden  meist  nicht  diagnostiziert  und 
als  „Angina^  behandelt,  so  auch  in  diesem  Falle. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  N.  wurde  der  gleich  lokalisierte 
Primäraffekt  wiederholt  inzidiert,  woraus  ein  nekrotischer  Zerfall  des 
Ganmenbogens  und  im  Anschlüsse  eine  eitrige  Einschmelzung  der  zu 
einem  faustgroßen  Pakete  geschwellten  submaxillaren  Lymphdrüsen 
resultierte. 
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2.  Aus  der  Abteilung  Doc.  Dr.  J.  Grünfeld:  Ein  eigenartiges 
^erifollikul&res  Knöfchenexanthem  bei  einem  27jäbngeii 
Manne. 

An  der  Streck-  und  Beugefläcbe  der  Arme  und  Obencbenkel, 
fovie  im  Bereiche  dtr  oberen  Brufctbälfte,  der  Skapnlargegend  und  mebr 
zerstreut  an  den  Unferecbeiikeln  siebt  man  einzehtebende  birsekorn-  bis 
kl  einerbeer  er  oße  Knötcbeni  sc^ie  ans  der  Aggiegieruig,  8olcb<r  herTor- 
ffegangene  nngernagel-  bis  kreuzergroße,  unregelmäßig  geformte  Herde, 
die  stets  nocb  ihre  Entstebung  aus  distinkten  Anötcben  erkennen  lassen. 
Die  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung  vorbandenen 
Primäreffloreszenzen  stellen  balbkugelig  über  die  Umgebung  prominente 
livid-  und  braunrote,  ziemlicb  deibe,  unter  dem  Fingerdruck  nur  wenig 
abblassende  Enötcben  dar,  welche  an  ihrer  Kuppe  von  verschieden  großen 
Eornkegeln  eineenommen  sind.  Diece  an  frischen  Efflcreszenzen  noch 
locker  aufgehäuften,  stets  im  Zentrum  sitzenden  Epidermisscbollen  ver- 
leihen den  Blüten  das  AusEcbfn  von  Papeln,  an  deren  Spitze  es  zur 
Pustulation  gekommen  ist.  Indes  ist  ea  im  Bereiche  dieser  verhon>ten 
Zentren  nie  zur  Eiteransammlnng  gekommen,  vielmehr  können  dieselben 
nur  mit  Muhe  von  den  Knötchen  abgelöst  werden,  wobei  es  zu  leichter 
Blutung  aus  dtm  scharf  Dmschriebenen  Defekt  der  Enötcben  kommt. 
Nach  monatelangem  Bestände  nehmen  die  verhornten  Knötchenzentren 
an     Umfang    zu,    reichen    kegelförmig   in    die   Tiefe,  die   seither   ver- 

§rößerten  Knötchen  ßachen  ab,  gelangen  ins  Hautniveau  oder  auch  unter 
asselbe  und  zeigen  ein  brandig  pigmentiertes  Aussehen.  Jetzt  ist  die 
Schuppendecke  als  derber  Kegel  leicht  abzuheben,  unterhalb  dessen  eine 
dellenförmige,  bereits  ubernarbte  Lücke  zu  Tage  tritt.  Dieser  Vorgang 
der  schleppenden  Rückbildung  unter  zentraler  Nekrosierung  ist  sowohl 
den  isolierten,  .als  auch  aggrimierten  Effloreszenzen  eigen.  Abgebeilte 
Plaques  der  letzteren  Eategorie  bieten  durch  die  dichtgestellten,  bereite 
geschiumpften  l^arbeLtricLter  ein  deutlich  gesticheltes  Aussehen.  Die 
Erscheinungen  pflanzen  sich  bei  den  Kranlten  nunmehr  seit  II  Jahren 
in  ununterbrochenen  Nachschüben  fort,  ohne  irgend  welche  subjektive 
Beschwerden  zu  veranlassen. 

Anatomisch  entsprechen  den  Knötchen  in  der  Subnapillar- 
schiebt  gelagerte,  sich  den  erweiterten  Kapillargefößen  anschließende 
Infiltrationeherde,  welche  nekrotische  Bind egewebssc bellen  umgeben.  Von 
diesen  Infiltraten  ziehen  difiuse  Zellzüge  in  die  Papillen  stets  den  mächtig 
erweiterten  Blutbabnen  folgend.  Nach  Ausfall  der  verschieden  tief  rei- 
chenden nekroiischen  Zeutren  werden  die  narbigen  Dellen  von  einer 
glatten  leistenformigen  Malpighischen  Schicht  überkleidet,  unterhalb 
welcher  glatt  laufende  sklerosierte  Bindegewebszüge  den  zu  Grunde 
gegangenen  Kapillarkörper  ersetzen,  wie  es  an  den  eingestellten  Präpa- 
raten zu  sehen  ist. 

Das  mit  keinem  der  bekannten  Krankheitstypen  identifizierbare, 
eigenartige  Svmptomenbild  zei^t  sowohl  dem  schleppenden,  langjährigen 
Verlaufe  nach,  wie  auch  im  charakteristischen  klinischen  Bild  und  der 
anatomischen  Struktur  die  vollste  Übereinstimmunsr  mit  jener  Form,  der 
seitens  der  Franzosen  beschriebenen  Gattung  „Tuberculides**,  welche 
Hallopeau  wiederholt  unter  dem  Namen  der  „Tuberculide  aeneiiorme 
necrotique**  demonstriert  und  beschrieben  hat.  Bei  voller  Anerkennung 
der  klinischen  Eigenart  und  Selbständigkeit  dieser  Tuberculides 
papulo  necrotiques  hält  N.  die  Annahme,  daß  es  sich  bei  denselben 
um  durch  Toxine  des  Tuberkel bazillus  provozierte  Eruptionen  handelt, 
als  durchwegs  unerwiesen.  Auch  im  vorgestellten  Falle  liegt  auch  nicht 
das  geringste  Merkmal  irgend  einer  tuberkulösen  Läsion  vor.  Der  äußerst 
kräftige,  blühend  aussehende  Patient  geht  seit  Jahren  der  anstrengenden 
Beschäftigung  als  Lohndiener  nach. 
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Kreibich.  Zur  Diagnosenitellong  in  dem  2.  Falle  möchte  ich 
mir  erlauben,  denselben  in  das  yon  Barthelemy  n.  a.  scharf  gezeich- 
nete Bild  der  Follidis  einzareihen.  Große  Ähnlichkeit  bieten  die  Herde 
aach  mit  dem  Lupus  erythemat.  disseminatus,  der  ähnliche  dellenartige 
Vertiefungen  aufweist. 

Matzenaue r.  Früher  hat  man  alle  diese  Fälle  in  die  Gruppe 
der  Acne  cacheoticorum  eingereiht.  Der  seit  Barthelemy  übliche 
Name  FoUiclis  scheint  mir  nicht  glücklich  gewählt.  Wenn  man  auch 
nicht  immer  Pusteln  sieht,  so  weisen  doch  die  vorhandenen  narbigen 
Einziehungen  deutlich  auf  den  vorausgegangenen  Zerfall  hin. 

Riehl.  Ohne  auf  die  Tuberkulidfrage  weiter  einzugehen,  möchte 
ich  hervorheben,  daß  das  Studium  derselben  uns  eine  Reihe  von  neuen 
klinischen  Beobachtungen  gebracht  hat,  welche  unsere  Kenntnisse  er- 
weitert hatten. 

Zu  den  neu  beobachteten  und  gut  abgegrenzten  Krankheitsbüdern 
zähle  ich  auch  die  Folliclis  (Barthelemy)  —  wie  sie  in  dem  uns  eben 
demonstrierten  Falle  vorliegt. 

Diese  Affektion  ist  so  sehr  von  der  Acne  cacheoticorum  unter- 
schieden, daß  wir  sie  keineswegs  dieser  Krankheit  subsummieren  können. 
Sie  erweist  sich  klinisch  durch  Form  und  Verlauf  der  Effloreszenzen 
sowie  durch  ihre  vorwiegende  Lokalisation  an  den  Extremitäten,  ebenso 
wie  durch  den  anatomischen  Befund  von  der  Akne  different. 

Wir  müssen  sie  als  eine  eigenartige  Krankheit  anerkennen.  Ob  der 
Name  Folliclis  gut  gewählt  ist,  möchte  ich  bezweifeln,  weil  die  Haar» 
follikel  bei  ihr  nur  sekundär  beteiligt  und  nicht  der  anatomische  Aus- 
gangspunkt sind.  Da  aber  literarisch  gebildete  Dermatologen  eben  dieses 
Krankheitsbild  als  Folliclis  kennen,  erscheint  eine  neue  Benennung  vor- 
läufig wohl  überflüssig. 

Spiegier.  Der  Fall,  der  in  Paris  als  Folliclis  vorgestellt  wurde, 
sah  diesem  sehr  ähnlich  und  war  ebenso  wie  dieser  nicht  bei  einem 
kachektischen  Manne. 

Neumann.  Wenn  diese  Akne  bei  einem  Manne  mit  Drüsen- 
sohwellungen,  Knocheneiterungen  oder  Lungeninflltraten  vorkäme,  würde 
man  wohl  Acne  cacheoticorum  diagnostizieren,  bei  einem  so  gesunden 
aber  nicht.  Anschließend  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  der  am  be- 
haarten Kopf  und  der  Stime  eine  dichte  Akneeruption  hatte,  die  einer 
Acne  varioliformis  ähnlich  war;  aber  in  einem  Zeiträume  von  wenigen 
Tagen  zerfielen  die  Knötchen  zu  fast  erbsengroßen,  eitrig  belegten  Ge- 
schwüren. 

Freund  L.  Herr  Hofrat  Neumann  sah  sich  vor  Jahresfrist  ver- 
anlaßt, auf  seiner  Klinik  ein  mit  allen  Hilfismitteln  modemer  Technik 
ausgestattetes  Laboratorium  einzurichten,  in  welchem  die  neueren  radio^ 
therapeutischen  Methoden  auf  ihren  Wert  geprüft  werden  und  die  effek- 
tiven Ergebnisse  bei  der  Behandlung  geeigneter  Fälle  seines  klinischen 
Materiales  ständig  zur  Anwendung  gelangen  sollten. 

Als  Stichproben  der  bisherigen  f&gebnisse,  welche  zu  geeigneter 
Zeit  ausfähriich  mitgeteilt  werden  sollen,  seien  hier  demonstriert: 
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1.  Ein  Mann,  der  vor  8  Monaten  wegen  Sykosis  barbae  aar  Be- 
handlung gelangte.  Die  behaarte  Gesiohtshant  war  im  Bereiche  des 
Kinnes  und  beider  Wangen  diffas  gerötet  ffeschwellt,  mit  schmerzhaften 
Knoten  und  Pasteln,  welche  von  Haaren  dorchbohrt  waren,  durchsetzt. 
Die  Behandlang  bestand  in  16  Bestrahlungen  mit  X-Strahlen,  welche  in 
2  durch  einen  Zwischenraum  von  ly,  Monaten  getrennten  Behaodlangs- 
serien  von  je  8  Sitzungen  verabfolg  wurden.  Die  Bestrahlung  erfolgte 
mit  harten,  noch  deutlich  fluoreszierenden  Röhren  ans  10  cm  Distimz. 
Als  Armentarium  diente  ein  Dessauerscheslnduktorium,  welches  zirka 
8  Amp.  beansprucht.  Der  Kranke  ist  jetzt  gesund,  seine  flaut  glatt  und 
blaß.  Zu  einer  stärkeren  Reaktion  ist  es  bei  ihm  nie  gekommen. 

2.  Drei  Fälle  wegen  Favus  mit  X-Strahlen  behandelt.  Beim  ersten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  Favus  scutularis  der  ganzen  behaarten 
Kopfhaut,  welche  zur  Zeit,  als  der  Patient  zur  Behandlung  gelangte 
(vor  8  Monaten),  mit-  zusammenhängenden  dicken  Favusmassen  in  continuo 
bedeckt  war.  Entsprechend  der  langen  Krankheitsdauer  fanden  sich 
narbige  kahle  Stellen ;  der  Haarwuchs  war  stark  reduziert,  viele^  Haare 
ganz  weiß.  Der  Kopf  des  Patienten  wurde  in  5  Behaudlungsserien  (im 
ganzen  in  87  Sitzungen)  epUiert.  Die  Kopfhaut  ist  gegenwa^g  bis  auf 
zwei  kleine  Stellen,  wo  das  Effluvium  in  den  nächsten  Tagen  eintreten 
wird,  ganz  kahl,  glatt,  reaktionslos,  ohne  krankhafte  Erscheinungen. 

Zum  Beweise,  daß  die  Behandlung  des  Favus  mit  X-Strahlen  eine 
radikale  ist,  fahre  ich  Ihnen  zwei  andere  Fälle  vor.  Das  14jährige 
Mädchen  stand  im  vergangenen  Frühjahre  wegen  einer  ganz  ähnlichen 
Affektion  wie  der  vorige  Patient  in  Behandlung;  auch  sie  wurde  am 
ganzen  Kopfe  epiliert.  Sie  sehen  nunmehr  die  nachgewachsenen  Haare 
in  der  Länge  von  2 — 4  em,  die  Kopfhaut  noch  immer  ganz  normal.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  dem  jungen  Knaben,  welcher  bereits  zwei  Jahre 
aus  der  Behandlang  entlassen  ist,  and  dessen  Kopfhaut  ganz  gesund 
erscheint. 

3.  Eine  Sjranke  mit  Lupus  exfoliativus  und  exulcerans  nasi.  Die 
Afiektion  dieser  £[ranken  wurde  etwas  energischer  mit  X-Strahlen  be- 
handelt, um  die  gewucherten  Lupusmassen  zu  zerstören.  Sie  sehen  als 
Resultat  dieser  Behandlang  eine  kleine,  kreuzergroße  Ezkoriation  an  der 
Nasenspitze,  in  deren  Umkreise  die  froher  unebene,  hockerige,  mit  Ge- 
schwüren und  Knötchen  durchsetzte  Haut  überbautet,  glatt,  eben  nnd 
blaßrot.  Der  Fall  ist  nach  einer  zweimonatlichen  Behandlung  noch  nicht 
geheilt  und  muß  selbstverständlich  noch  weiter  bestrahlt  werden. 

4.  Der  letzte  Fall  ist  ein  21  jähriges  Mädchen,  welches  seit  2 Vi 
Jahren  in  wegen  Lupus  exulcerans  des  Oesichtes  und  der  Extremitäten 
in  meiner  Behandlung  steht.  Die  Gesichtshaut  dieser  Patientin  war  zu 
Beginn  der  Behandlung  von  zusammenhängenden  schmerzhaften  bis  auf 
die  Fascie  greifenden  Lupusgesohwüren  eingenommen,  in  deren  Nach- 
barschaft zahllose  Knötchen  erkannt  werden  konnten.  Die  Kranke  wurde 
durch  ly,  Jahr  intermittierend  behandelt,  d.  h.  so  schwach,  daß  es  nie 
zu  einer  sichtbaren  stärkeren  Reaktion  kam.  Als  Endresultiüt  sehen  sie 
ganz  flache,  wenig  aufiEallige  Narben,  und  bis  auf  das  Nasenseptum  die 
Andeutung  einer  neuen  Geschwürs-  oder  Knötchenbildung.  Dieser  Zustand 
ist  seit  einem  Jahre  stationär,  so  daß  man  die  Kranke  mit  Bezug  auf 
diese  Affektion  als  geheilt  ansprechen  darf.  Sie  sehen  demnach,  daß  man 
mit  vorsichtiger  X-Strahlenbehandlung  ganz  ähnliche  Resultate  wie  mit 
der  Fi n senschen  Lichtbehandlung  erzielen  kann. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  bemerken,  daß  es  mir  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint,  die  Wirkung  der  X-Strahlen  als  etwas  so  mystisches 
oder  geheimnisvolles  zu  bezeichnen,  wie  es  oft  geschieht.  Die  X-Strahlen 
und  cue  chemischen  Lichtstriüilen   wirken   als  physiologische  Reize  und 
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in  diesem  Sinne  absolut  nicht  anders  als  die  chemischen  Reize,  der 
PyrogaHnssäure,  des  Resorcins,  der  Milchsäure  und  der  anderen  Medika- 
mente, welche  man  cur  Behandlang  des  Lupus  seit  langem  verwendet. 
Diese  Reize  wirken,  in  geringem  Grade  angewendet,  anregend,  sie  be- 
^nstigen  die  Umwandlungen  des  Qranulationsgewebes  im  Narbengewebe, 
m  höherem  Grade  appliziert  bewirken  sie  Zelltod  und  bringen  insbe- 
sonders  die  weniger  widerstandsfähigen  pathologischen  Gewebe  zum  Ab- 
sterben. Kur  unterscheiden  sich  unsere  physikalischen  Agentieu  (Licht 
nnd  X-Strahlen)  von  den  chemischen  Agentien  dadurch,  daß  ihre  Wir- 
kong  tiefer  reicht  als  jene,  welche  durcn  £iwei6fallang  und  Neutrali- 
sation schon  in  den  oberen  Gewebsschichten  am  weiteren  Eindringen 
aufgehalten  werden.  Vielleicht  ist  auch  die  feinere  Wirkung  aller 
dieser  Agentien  eine  analoge,  denn  dieselbe  läßt  sich  auf  Reduktionvor 
gange  zurückfuhren  (Bromsilber  wird  yon  Licht  zu  Subbromiden  redu- 
zieH,  die  sogenannten  Nachfarben  der  Alkalihaloide  nach  Bestrahlungen 
entstehen  zu  Ealisubchloriden,  Subbromiden  u.  s.  w.  —  Ebenso  wirkt 
Pyrogallussäure,  Resorzin  u.  s.  w.  reduzierend. 

Jedenfalls  scheint  diese  Erklärung  der  Heilwirkung  unserer  physi- 
kalischen Agentien  mit  den  tatsächlichen  Vorgängen  eher  übereinzu- 
stimmen als  die  Annahme,  dieselbe  käme  durch  die  mikrobioide  oder 
entznndnngserregende  Wirkung  derselben  zu  stände. 

Spiegier.  Was  Freund  über  die  Favusbchandlung  gesagt, möchte 
ich  wohl  bestätigen.  Man  kann  nach  dem  Röntgenverfahren  mit  einem 
Favus  in  8—4  Monaten  fertig  werden.  Mit  den  Erfahrungen  bei  Lupus 
aber  stimme  ich  nicht  überein  und  möchte  auch  nicht  behaupten,  daß 
der  hier  als  geheilt  vorgestellte  Fall  wirklich  geheilt  ist;  eine  Besse- 
rung ist  allerdings  zu  erzielen. 

M  r  a  0  e  k.  Mit  Berufung  auf  die  Erfahrungen  Kienböcks  möchte 
ich  folgendes  anführen.  Ich  sandte  demselben  einen  Fall  von  tiefgrei- 
fendem Lupus  am  Gesäße ;  Kienböck  hielt  denselben  nicht  für  die 
Radiotherapie  geeignet,  während  Freund  gerade  die  Tiefenwirkung  her- 
vorhebt. Ich  habe  mich  auch  in  zwei  Fällen  davon  überzeugt,  die  schon 
jahrelang  bestanden,  sich  aber  unter  Röntgenbehandlung  so  wenig  än- 
derten, daß  sie  nach  längerer  Zeit  ungeheilt  entlassen  wurden. 

Freund  wird  die  Patientin  noch  weiter  beobachten  und  später 
wieder  vorstellen.  Richtig  ist  freilich,  daß  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen eine  langsame  ist  und  keine  Verkürzung  der  Heilungsdauer 
bedeutet. 

Spiegier  demonstriert  einen  jungen  Mann,  der  an  der  Zunge  in 
hohem  Grade  eine  eigenartige  Faltenbildung  zeigt.  Gewöhnlich  beob- 
achtet man  diese  Form  als  Folgeerscheinung  von  Lues  zugleich  mit 
Leukoplakien.  In  diesem  Falle  ist  die  Afiektion  auf  eine  vor  3  Jabren 
abgelaufene  akute  Stomatitis  zurückzuführen. 

Riehl  stellt  vor: 

1.  Einen  10jährigen  Knaben,  an  dessen  Brust-  und  Bauchhaut,  be- 
sonders deutlich  am  Mons  veneris,  man  feine,  spitzkegelige  Homstachel 
sieht,  welche  das  Hautniveau  nm  2 — 8  mm  überragen,  festhaften  nnd  aus 
den  Haarbälgen  hervorgehen.  Ei  handelt  sich  nm  jene  Afiektion,  welche 
schon  verschiedene  Namen  führt,  gewöhnlich  den  der  Keratosis  follicu- 
laris. £s  ist  eine  Form  von  Ichthyosis,  welche  sich  auf  die  Haarbälge 
beschränkt  und  häufig  mit  einer  allgemeinen  Ichthyosis  verbunden  ist, 
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wie    aach    im  yorliegenden  Falle,    demnach    eine    Ichthyosis    folli- 
cularis. 

2.  Bei  einem  38jährigen  Manne  ans  Rumänien  eine  Erythem  form, 
die  am  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  ein  der  Scarlatina  ähnliches  Aus- 
sehen zeifl^  und  daher  oft  zu  fiüscher  Diagnose  fuhrt,  ein  Erytfaema 
searlatiniforme  (Besnier,  Brocq).  Es  hat  die  Eigentümlichkeit, 
immer  su  residiyieren,  beginnt  mit  Fieber,  das  2 — 3  Ta^e  andauert ;  das 
Erythem  besteht  aber  meist  längere  Zeit  und  endet  mit  großlamellöser 
Desquamation. 

3.  Einen  Fall  Ton  Ekzema  s  eborrhoicum,  das  bei  der  älteren 
Frau  Ton  der  mit  dicken  fekigen  Krusten  bedeckten  Kopfhaut  formlich 
auf  das  Gesicht,  die  Schultern  und  dann  den  ganzen  Stamm  herunter 
fließt.  Es  ist  jene  Form,  welche  Unna  als  höchst  entwickelten  Tjrpus 
seines  seborrhoisehen  Ekzems  bezeichnet.  Auch  Hebra  sen.  hat  diese 
Fälle  und  ihre  Eigenart  wohl  gekannt  und  auch  henrorgehoben,  daß  bei 
diesem  eigentümlichen  Ekzem  therapeutisch  Wilkinsonsalbe  immer  am 
besten  wirkt. 

Riehl  demonstriert  eine  Moulage  und  Abbildungen  eines  Pem- 
phignsfalles. 

Der  Kranke  leiete  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Leipziger  dermato- 
logische Klinik  das  Bild  eines  Pemphigus  vulgaris  mit  disseminierten 
Blasen.  Bei  späteren  Exacerbationen  entwickelte  sich  ein  Pemphigus 
foliaceus,  der  sich  allmählich  über  die  ganze  Haut  ausbreitete.  Unter 
Arsentherapie  wurden  die  Exsudationserscheinungen  geringer,  die  ^nse 
Haut  niüim  braunschwarze  Färbung  an,  es  trat  unregelmäßige  Über- 
häutung  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  neue  Homschicht  ohne  eigent- 
liche Blasenbildung  durch  Exsudat  abgeschwemmt,  so  daß  teilweise 
Nässen,  teilweise  Bildung  von  schmutzig  aussehenden  Schuppen  und 
Krusten  zu  beobachten  war. 

Hierauf  traten  an  verschiedenen  Stellen  papillomähnliohe  Wuche- 
rungen, auf  die  rosenformig  und  ohne  scharfe  Begrenzung  ver- 
schiedeDe  Regionen,  so  Hals,  Nacken,  Achoelfalten  u.  s.  w.  bedeckten; 
ihre  Epidermis  war  meist  sehr  stark,  so  daß  sie  frottierbürstenartig  oder 
der  Akanthosis  nigricans  ähnlich  aussahen,  ihrer  Bildung  ging  keine 
Blaseneruption,  voraus  sie  lokalisierten  sich  nicht  in  der  Weise,  wie  man 
es  bei  Pemphigus  hypertrophicus  oder  vegetans  zu  sehen  bewohnt  ist. 
An  manchen  Partien  schwanden  die  Papillome  spontan  una  ließen  den 
früheren  Zustand  der  Haut  zurück.  Patient  ist  noch  an  der  Leipziger 
Klinik  in  Beobachtung.  Ein  ähnlicher  Fall  der  hiesigen  Klinik  kann 
wegen  Transportunfahigkeit  heute  nicht  demonstriert  werden. 

Redner  möchte  diese  Pemphigusform  dem  P.  vegetans  gegenüber 
als  eigenartig  abgegrenzt  wissen«  da  sie  sich  sowohl  durch  ihren  Gesamt- 
verlauf als  auch  durch  die  Lokalisation  und  das  diffuse  Auftreten  der 
Papillome  wesentlich  unterscheidet. 

Mraöek  erinnert  an  einen  von  ihm  vorgestellten  Pemphigus,  der 
ähnlich  der  Moulage  von  Prof.  Riehl  besonders  am  Halse  und  den 
Achselfalten  solche,  an  Akanthosis  nigricans  gemahnende  Wucherungen 
hatte,  u.  zw.  auch  lange  Zeit;  die  schwarzen  Hommassen  stießen  sich 
auch  wieder  ab  und  normale  Haut  trat  hervor.  An  derselben  entstanden 
aber  später  wieder  reichliche  Blasen. 

Nobl  möchte  eine  50jährige  Frau  erwähnen,  bei  der  sich  an 
Stelle  der  abheilenden  Pemphigusblasen  hypertrophische  Plaques  eine 
Zeitlang  erhoben  wie  bei  hypertrophischen  Yerbrennungsnarben.  Bei 
späteren  Eruptionen  blieb  der  Blasengrund  flach. 
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Neumann.  Daß  beim  Pemphigus  solche  homigwarzige,  trockene, 
vom  P.  vegetans  ganz  verschiedene  Wuoherangen  vorkommen,  ist  bekannt 
und  iür  die  Prognose  ist  ein  solcher  Befand  sehr  wichtig.  Während  die 
Fälle  mit  kondylomatdser  Wnchernng  nnd  einem  zirkalären  Blasensanme, 
mit  starker  Beteüigang  der  Mandhöhle  und  des  Genitale  eine  sehr 
schlechte  Prognose  bieten,  verlaufen  die  ersterwähnten  mit  den  trockenen 
Epithelmassen  besser  nnd  stören  das  Allgemeinbefinden  weniger,  wie 
wir  dies  bei  einem  9jährigen  Mädchen  konstatieren  konnten,  die  an  den 
unteren  Extremitäten  nnd  der  Kopfhaut  solche  derbe  Wucherungen  hatte. 

Veumann  stellt  vor: 

1.  Einen  45jährigen  Mann  mit  Carcinoma  penis.  Präputium 
und  Glans  sind  eingenommen  von  einer  Ulzeration  mit  ungemein  derbem, 
hellfleischfarbigen,  wallartig  elevierten  und  nach  außen  überhänge  öden 
Rändern  anregelmäßig  zerklüfteter,  ebenfalls  derber  Basis.  Die  Ulzeration 
hat  bereits  zum  Verlust  von  Teilen  der  Glans  gefahrt,  welche  als  groß- 
höckerige  Fläche  bloßliegt. 

2.  Einen  SSjährigen  Mann  mit  Psoriasis  vulgaris,  die  seit 
dem  Jahre  1892  besteht.  Am  behaarten  Kopf  vereinzelte  Effioreszenzen, 
die  mit  Krusten  bedeckt  sind,  an  der  Stirne  vereinzelte  linsengroße, 
braunrote  Effloreszenzen  ohne  Schuppen.  An  der  Streckseite  der  Extre- 
mitäten spärliche,  an  der  Beugeseite  linscn^roße  Effloreszenzen  von  brauu- 
roter  Farbe  mit  silberweißen  Schuppen  bedeckt.  Die  Effloreszenzen  zeigen 
speziell  in  der  Kreuzbeingegend,  in  beiden  Hypochondrien,  Inguinal- 
gegend  Tendenz  zur  Konfluenz,  vereinzelt  am  Stamm  Pigmentationen 
nach  solchen. 

d.  Eine  25jährige  Frau  mit  Ekzema  marginatum.  Die  Axillar- 
gegendeo,  die  Kleiderfurche  in  fast  zirkulärer  Anordnung,  insbesondere 
vom  am  Bauch  und  vereinzelt  weitere  Hautodem  im  Epigastrium  und 
am  Rücken  sind  eingenommen  von  hellgeröteten,  schuppenden  Herden,  von 
polygitischem  Kontur.  Die  Schuppung  ist  eine  feinkieientörmige  di^use, 
an  den  Rändern  mehr  in  zirkumskripter  Weise  auftretende,  gelblich 
braune.  Die  Ränder  der  Herde  lassen  birsekorngroße  Knötchen  und  ein- 
getrocknete, borkenbedeckte  Bläschen  erkennen.  Die  Atfektion  ist 
stark  juckend. 

4.  Einen  SSjährigen  Hilfsarbeiter  mit  Psoriasis  vulgaris.  Am 
Stamme,  zumal  in  der  Gegend  des  Gürtels,  an  der  Bauchhaut  und  am  Rücken 
über  der  Kreuzbeingegend  zum  Teil  konfluierende  linsen-  bis  kreuzer- 
große, hellrote,  kreisrunde  Effloreszenzen,  die  mit  silberweißen  Schuppen 
bedeckt  sind.  Analoge  Effloreszenzen  an  der  Streckseite  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Am.  behaarten  Kopf  vereinzelte  mit  Krusten  be- 
deckte Effloreszenzen. 

5.  Eine  33jährige  Selchersgattin  mit  Carcinoma  vulvae.  Am 
unteren  Pol  des  linken  großen  Labium  auch  auf  die  andere  Seite  hinüber 
reichend  ein  länglicher  Substanzverlust  mit  leicht  drusig  unebener  Basis 
und  mit  aufgeworfenen  derben  Rändern.  Keine  Inguinaldrüsenschwellung. 
Ein  exzidiertes  Randstück  zeigt  mikroskopisch   typische  Cancroidperlen. 

Die  Patientin  stand  im  J.  1890  wegen  Sklerosen  an  der  hinteren 
Komissur  an  der  Klinik  Neumann  in  Behandlung. 

6.  Einen  47jährigen  Kranken  mit  Liehen  ruber  planus.  Beide 
Handteller  sind  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  verdickter,  livid 
verfarbter  Epidermis  bedeckt.  Gegen  die  normalen  Partien  setzt  sich  die 
Affektion  scharf  in  Bogenlinien  ab.  Die  zentral  gelegenen  Stellen  zeigen 
stark  verdickte,  von  Furchenrissen  durchzogene  Epidermis.  Die  Risse 
reichen  bis  ins  Corium  und  sind  schmerzhaft.    An  beiden  Handgelenken, 
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an  deren  Beugeseite  rostbraune,  in  Gruppen  stehende,  überhanfkomgroße, 
wachsartig  fflänzende,  polygonale  £fflore8zenzen.  In  den  Kniekehlen,  ftber 
dem  Kreuzbein  und  am  Rücken  übertalergroße  Gruppen  rotbrauner, 
daselbst  jedoch  mehr  follikulärer  Knötchen.  Die  Diagnose  ist  aus  dem 
charakteristischen  Aussehen  der  Effloreezenzen  um  die  Handgelenke  zu 
stellen.  Interessant  erscheint  die  Affektion  der  Flachhände. 


Verüandliingen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  Jänner  1903. 
Vorritzender:  Lesser.  Schriftführer:  Saalfeld. 


1.  Schild  stellt  aus  der  Lassarsohen  Klinik  ein  kleines  Mädchen 
▼or,  welches  seit  V4  Jahr  eine  Affektion  an  der  Oberlippe  hat.  Dieselbe 
besteht  ans  einem  granweißen,  ziemlich  scharf  umschriebenen  Fleck, 
welcher  sich  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  erhebt  und  eine  gewisse 
Rigidität  zeigt ;  er  erstreckt  sich  von  der  Außenseite  der  Oberlippe  über 
d^e  Sehleimhaut  hinweg  bis  zum  Zahnfleisch  nnd  ist  von  einem  feinen 
violetten  Saum  umgeben.  An  der  linken  Seite  der  Nase  besteht  eine 
ähnliche,  kaum  fingernaffelgroße,  weniger  deutlich  ausgeprägte  Erkrankung 
der  Haut.  Der  übrige  Körper  ist  vollständig  frei;  Sensibilität-  und  Moti- 
Htfttsstörungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wird  auf  Sklero- 
dermie gestellt.  Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  Affektionen 
der  MnndMhleimhaut  bei  Sklerodermie  immerhin  zu  den  Seltenheiten 
gehören. 

Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  daß  diese  Fälle  von  cir- 
cnmacripter  Sklerodermie  hauptsächlich  im  Oesicht  als  Morphaea  be- 
schrieben worden  und  mitunter  mit  Hemiatrophia  facialis  progressiva 
vergeaellschaflet  sind.  Im  Jahre  1889  hat  Rosenthal  einen  solchen  Fall 
in  der  medizinischen  Gesellschaft  vorgestellt  und  in  der  Berliner  kli- 
nischen Wochenschrift  veröffentlicht.  Da  die  Affektion  bei  dem  vorge- 
stellten Kinde  frisch  ist,  so  wird  es  interessant  sein,  zu  beobachten, 
ob  die  Affektion  fortschreitet  oder  ob  sich  vielleicht  später  eine  Atrophie 
hinzugesellt.    In  der  Literatur  sind  derartige  Fälle  beschrieben. 

Lester  bestätigt  das  Vorkommen  dieser  Fälle  in  der  Literatur, 
so  hat  z.  6.  Eulenburg  eine  derartige  Krankheitsgeschichte  veröffent- 
licht. Femer  erinnert  Lesser  an  die  Fälle  von  Sklerodermie  in  Form 
von  conp  de  sabre,  die  in  eigentümlicher,  halbseitiger,  fissuraler  Weise 
neben  der  Mittellinie  auftreten.  Lesser  würde  vorschlagen,  therapeutisch 
TMosinamin  zu  versuchen. 

Schild  berichtet,  daß  in  der  Lassarschen  Klinik  im  vorigen 
Jahre  nngefähr  sechs  Fälle  von  Sklerodermie  mit  dem  Mittel  behandelt 
worden  sind,  aber  ohne  rechten  Erfolg. 
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2.  Plonski  stellt  aus  der  Lassarschen  Klinik  einen  Fall  von 
ansgebreitetem  Naevus  verrucosus  am  Stamm  und  Extremi- 
täten vor.  Derselbe  betrifft  einen  8j&hrigen,  sonst  ganz  gesunden  Knaben. 
In  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  ist  die  Affektion  zuerst  bemerkt 
worden.  Wahrend  an  der  einen  Seite  der  Eindruck  hervorgerufen  wird, 
als  wenn  die  Affektion  halbseitig  wäre,  sieht  an  der  oberen  Hälfte  des 
Thorax  der  Naevus  aus,  als  ob  es  sich  um  eine  metamerale  Anordnung 
oder  Entstehung  handelt.  Hervorzuheben  ist,  daß  sich  an  einigen  Stellen 
des  Naevus  Geschwüre  bilden,  die  zuerst  einen  schmierigen,  eiterigen 
Belag  zeigen,  Rpäter  vollständig  verheilen  und  eigentümlicherweise  keine 
Narbenbildung  verursachen,  so  daß  sich  der  Naevus  an  dieser  Stelle 
wieder  von  neuem  ausbildet.  Daß  Excoriationen  vorliegen,  ist  deshalb 
nicht  anzunehmen,  weil  nach  Aassage  der  Mutter  Jucken  nicht  vorhanden 
ist;  außerdem  sollen  diese  Geschwüre  in  zyklischer  Reihenfolge  auftreten. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  um  einen  Nervennaevus,  welcher  auf  in- 
trauterine Störungen  und  Erkrankung  der  Spinalganglien  zurückzuführen 
ist,  so  daß  eine  dauernde  trophische  Störung  hervorgerufen  wird.  Thera- 
peutisch hat  der  Patient  bis  jetzt  Arsenik  ^kommen. 

besser  betont,  daß  von  einem  halbseitigen  Naevus  in  diesem 
Falle  nicht  gesprochen  werden  kann,  da  derselbe  auf  beiden  Seiten  des 
Körpers  vorhanden  ist;  allerdings  ist  die  rechte  Seite  stärker  als  die 
linke  befallen.  Die  Anordnung  läßt  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  zu,  daß 
der  Naevus  mit  dem  Nervensystem  irgend  wie  in  Beziehung  steht.  Was 
die  Geschwüre  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  möglicherweise  um  eine 
sekundäre  Infektion,  die  von  Rhagaden  ausgehen  kann. 

Mankiewioz  glaubt,  daß  die  Geschwüre  an  denjenigen  Stellen 
auftreten,  welche  äußeren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  so  die  Gürtel- 
gegend, der  Hals,  die  Wade. 

Plonski  erwidert,  daß  die  Geschwüre  auf  den  verschiedensten 
Stellen  bemerkt  wurden. 

Rosenthal  fragt  den  Vortragenden,  ob  seit  der  aus  der 
Lassarschen  Klinik  erfolgten  Veröffentlichung,  daß  sich  ein  Fall  von 
Naevus  verrucosus  nach  Arsen  vollständig  zurückgebildet  habe,  weitere 
Beobachtungen  dieser  Art  gemacht  worden  sind. 

Plonski  antwortet,  daß  weitere  Fälle  bisher  nicht  beobachtet 
wurden. 

Paul  Gohn  berichtet  über  einen  Fall  von  ziemlich  großem  Naevus 

verrucosus   am  Halse,   welcher  zn  einer  Abscedierung  Veranlassung  gab. 

Die  Heilung    war   eine  sehr    langwierige   und   erfolgte  ziemlich  schnell, 

nachdem  Patient  S  bis  4  Wochen  lang  Arsenik  genommen  hatte. 

3.  Wechselmann  stellt  einen  35jährigen  Arbeiter  mit  Chlorakne, 
welche  seit  dem  August  1901  besteht,  vor.  Die  Affektion  trat  zuerst  auf 
der  Kopfhaut  und  Sohläfengegend  auf  und  dehnte  sich  dann  auf  die 
Praestemal-,  die  Interskapulargegend  und  die  Nasenspitze  aus.  Diese 
Gegenden  waren  mit  dicht  gedrängten,  roten  Knötchen,  vereinzelten  tief- 
schwarzen Komedonen  und  Aknepusteln  bedeckt.  Nebenbei  bestand  eine 
Conjunctivitis,  sowie  eine  Laryngitis  und  Bronchitis  mit  Reizhusten.  Das 
Leiden  wurde  durch  Schwefel  in  Seifenspiritus  bei  Vermeidung  der 
Berufsschädlichkeit  innerhalb  14  Tagen  geeilt.  Die  Beschäftigung  des 
Patienten  bestand  im  Auspressen  von  Galläpfeln  und  Arbeiten  mit  Eisen. 
Um  die  biedurch  schwarz  gefärbten  Hände  zu  reinigen,   bediente  er  sich 
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eioer  Qilorkalksodalösiuig,  die  er  selbst  anrdhrte.  Fumoase  hat  darauf 
hingewiesen,  daß  die  Chlorakne  durch  unterchlorigsaures  Natron  entsteht. 
Der  Patient  löst  Chlorkalk,  der  sicher  unterchlorigsaures  Kalzium  enthält, 
in  Wasser  auf  und  setst  Soda  hinzu,  wobei  sich  kohlensaurer  Kalk  und 
unterohlorigsaures  Natron  bilden.  Der  yorgestellte  Fall  gehört  zu  den 
leichten. 

Lesser  macht  anf  den  Unterschied  der  gewöhnlichen  F&lle  von 
GhlonJme  und  dem  Torgestellten  Falle  aufinerksam:  während  die  in  der 
Literatur  beschiiebenen  Fälle  monatelang  therapeutischen  Bestrebungen 
trotsten,  selbst  wenn  die  Kranken  aus  dem  Betriebe  entfernt  wurden, 
zeigte  der  Torgestellte  Fall  eine  sehr  schnelle  Heilung. 

Wechselmann  erwidert,  daß  leichte  Fälle  sehr  häufig  auch  ohne 
Therapie  in  kurzer  Zeit  heilen. 

4.  Se6gall  stellt  aus  der  Rosenthalschen  Klinik  einen  24jährigen 
Schlosser  vor,  welcher  im  Jahre  1898  wej^en  hochgradiger  Phimose 
operiert  wurde.    Bei   dem  Eingriff  stellte   sich  heraus,   daß   ein  großes 

Sihagedänisches  Ulcus  vorlag,  welches  zur  Bloßlegung  der  Urethra  und 
er  Corpora  cavernosa  führte.  16  Ta^e  nach  der  Operation  bildete  sich 
an  der  oberen  Wand  hinter  der  Glans  eine  Perforationsöffhung  der 
Urethra,  welche,  als  Patient  3  Wochen  später  entlassen  wurde,  noch  nicht 
verheilt  war.  Inzwischen  hatte  sich  Patient  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen.  Vor  6  Tagen  kam  er  wieder  in  die  Poliklinik  und  berichtete, 
daß  er  vor  vier  Wochen  die  letzte  Cohabitation  ausgeführt  habe;  seit 
dieser  Zeit  sei  die  Glans  beständig  feucht.  Die  Untersuchung  ergab,  daß 
das  Orificium  uretbrae  vollkommen  normal  war.  In  Sulco  coronario  war 
Eiter  vorhanden,  welcher  aus  der  Perforationsöffnung  hervorquoll.  In  dem- 
selben waren  reichlich  Gonokokken  vorhanden;  der  Urin  entleerte  sich 
sowohl  aus  dem  Orificium  wie  aus  der  Perforationsöffnung.  In  diesem 
Fall  war  also  die  Infektion  durch  die  Fistel  erfolgt  und  der  vordere 
Teil  der  Urethra  war  vollständig  normal  geblieben,  während  gewöhnlich 
in  derartigen  Fällen  beide  Öffnungen  infiziert  werden. 

Lippmann  beobachtete  einen  Patienten,  bei  welchem  ein  parau- 
rethraler Gang,  der  nicht  am  Orificium  lag,  gonokokkenhaltigen  Eiter 
entleerte.  Die  Harnröhre  war  noch  nicht  infiziert.  Als  Patient  das  nächste 
Mal  wiederkam,  war  inzwischen  eine  Infektion  der  Urethra  erfolgt.  In 
derartigen  Fällen  müßte  man  den  paraurethralen  Gang  sofort  elektro- 
lytisch zerstören. 

5.  Bftumler  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  einen  paraurethralen 
Gang  an  der  Raphe  des  Penis  zeigte,  ohne  daß  die  Urethra  an  dem 
Prozeß  beteiligt  ist  Während  am  vorderen  Teil  des  Ganges  zwei  kleine 
Ö&ungen  bestanden,  welche  gonokokkenhaltigen  Eiter  auf  Druck  ent- 
leerten, bildete  sich  m  der  Mitte  eine  kleine  Geschwulst,  welche  inzidiert 
werden  mußte  und  ffleichen  Eiter  enthielt.  Vor  2  Jahren  beobachtete 
Patient  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  ebenfalls  anf  der  Unterseite 
des  Membrum  eine  bohnengroße  Anschwellung  bestand,  welche  nach  vom 
spitz  zulief.  Hier  ließ  sich  ebenfalls  gonokokkenhaltiffer  Eiter  heraus- 
drücken; aus  einer  weiteren  nach  hinten  gelegenen  Öffnung  entleerte 
sich  auf  Druck  eine  wässerige  Flüssigkeit,  welche  außer  Eiterzellen  kurze 
Stäbchen  enthielt. 

Bosenthal   erwähnt,   daß  Fälle,    in  welchen   die  paraurethralen 

Gänge  allein  infiziert  werden,  nicht  zu  häufig  sind;   für  gewöhnlich  geht 

eine   Gonorrhoe   voraus   und   die  Gänge   bleiben   infiziert,   während  die 
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Urethra  scheinbar  ausheilt,  nur  wird  dieselbe  immer  wieder  aufs  neue 
infiziert.  An  und  für  sich  ist  das  Vorkommen  der  paraurethralen  Ginge 
nicht  selten,  sehr  häufig  werden  nur  dieselben,  besonders  bei  Frauen, 
übersehen;  deshalb  heilen  auch  mitunter  bei  denselben  die  Urethritiden 
relativ  schwer.  Durch  derartige  Gänge  kommt  auch  nicht  zu  selten 
eine  Infektion  des  Mannes  zu  stände.  Die  Untersuchung  der  weiblichen 
Urethra  verläuft  dann  vollständig  negativ  und  erst  bei  Druck  auf  die 
Umgebung  bemerkt  man  plötzlich  ein  g^anz  kleines  Eitertröpfchen.  Das 
einzig  richtige  ist,  diese  Gänge  zu  zerstören  oder  zu  excidieren. 

6.  Pinkus  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  welches  am  Halse 
einen  Liehen  chro|nicus  (Vidal)  zeigte.  Die  Behandlung  bestand  in 
Salizylspiritus  und  Teersalbe.  Die  Affektion  schrumpfte  vom  Rand  her 
ein ;  in  der  Umgebung,  entsprechend  der  Lichenzooe,  welche  die  erste 
Umgrenzung  bildete,  stellte  sich  ein  Pigmentverlust  ein,  eine 
deutliche  Vitiligo.  Derartige  Fälle  sind  häufiger  beschrieben  worden, 
80  bei  dem  soffenannten  Skrotal -Ekzem  mit  Vitiligo;  femer  stellte 
Neisser  auf  dem  IV.  Dermatalogen- Kongreß  einen  Fall  von  Liehen 
mit  nachfolgender  Vitiligo  vor.  Pinkus  glaubt,  daß  man  eher  von 
Depigmentation  als  von  Vitiligo  sprechen  sollte.  Diese  Entfärbung  hält 
sich  streng  an  das  Gebiet  des  vorangegangenen  Liehen;  die  Entstehung 
unterscheidet  sich  schon  von  der  Vitiligo,  welche  sich  um  einen  Naevus  herum 
oder  in  der  Umgebung  eines  Psoriasis-Plaques  entwickelt. 

Lesser  meint,  daß  höchstwahrscheinlich  eine  regressive  Metamor- 
phose oder  eine  Veränderung  des  Pigments  bei  der  Metamorphose 
vorliegt. 

7.  Heller:  über  Spätsyphilis  der  Mamma.  Die  Affektion  ist 
selten;  in  der  Literatur  finden  sich  ungefähr  50  einschlägige  Kranken- 
geschichten. Hellers  Fall  betrifft  eine  64jäbrige  Frau,  welche  von  ihrem 
vor  80  Jahren  verstorbenen  Manne  infiziert  wurde.  In  den  letzten 
8  Jahren,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Patientin  unter  H  e  1 1  e  r  s  Beobachtung 
stand,  litt  dieselbe  an  gummösen  Erkrankungen  der  Haut,  der  Knochen, 
Iritiden  und  einer  sehr  quälenden  Ischias.  Trotz  eingehender  Behandlung 
gelang  es  nur  immer  auf  wenige  Monate  Herr  der  Krankheitserscheinungen 
zu  werden.  Anfang  1902  trat  in  der  linken  Mamma  eine  wallnußgroße 
Geschwulst  mit  einer  Reihe  harter  strangähnlicher  Fortsätze  auf.  Da 
die  Patientin  auch  über  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  klagte, 
80  wurde  an  das  Vorhandensein  eines  Scirrhus  gedacht.  Jodnatrium  per 
clysma  brachte  aber  innerhalb  zweier  Monate  eine  vollständige  Kesorption 
zu  stände.  Im  Mai  entwickelte  sich  in  derselben  Mamma  eine  neue, 
allmählich  bis  auf  Kindeskopfgröße  anwachsende,  erweichende  Geschwulst. 
Im  September  wurde  die  Operation  dieses  retromammär  gelegenen, 
cystenartigen  Tumors  vorgenommen.  Bei  der  Inzision  entleerte  sich  ein 
Viertelliter  gummöser  Flüssigkeit.  Der  Sack  wurde  nicht  extir- 
piert,  da  er  mit  der  Thoraxwand  verwachsen  war.  Offenbar  hat  sich  das 
Gummi  im  Pectoralis  major  entwickelt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischen- 
fall. Heller  entwirft  unter  Zugrundelegung  von  26  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fällen  das  klinische  Bild  der  gummösen  Mastitis.  Die 
Erfolge  einzelner  Kurpfuscher  bei  angeblich  festgestelltem  Brustkrebs 
sind  wohl  auf  falsche  Diagnosen  zurückzuführen. 

Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  daß,  wie  schon  anderweitig 
hervorgehoben  wurde,    manche   Fälle  von   angeblichem   Bmstkrebs,   die 
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durch  Jodkali  geheilt  worden  sind,  anf  eine  vorangegangene  syphilitische 
Erkrankung  zuräckzafahren  sind. 

Rosenthal  hat  vor  2  Jahren  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet : 
es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  bei  welchem  er  ein  Jahr  vorher 
Lues  und  Gonorrhoe  konstatiert  hatte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  Rose  n- 
thal  dasselbe  nicht  wieder  gesehen;  als  es  ihm  nach  einem  Jahr  wieder 
zugeführt  wurde,  bestand  eine  Affektion  der  Brust  Die  Patientin  war 
bis  kurz  vorher  gynäkologisch  behandelt  worden  und  der  sie  behandelnde 
Gynäkologe  hatte,  als  er  die  Brustaffektion  sah,  die  Diagnose  Mastitis 
gestellt  und  wollte  die  betreffende  Stelle  inzidieren.  Aus  diesem  Grunde 
konsultierte  sie  einen  anderen  Gynäkologen,  welcher  die  Diagnose  auf 
Scirrhns  der  Brustdrüse  stellte  und  eine  Amputation  der  Mamma  vor- 
schlug. Rosenthal  konstatierte,  daß  die  Brust  die  Größe  von  zwei 
Fäusten  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  6 — 8  circumscripte 
harte  Knoten,  welche  zum  Teil  im  Gewebe  der  Drüsen,  zum  Teil  aber 
reiromammär  saßen.  Zwei  Knoten  waren  erweicht  und  zeigten 
Fluktuation.  Der  Tumor  war  auf  Druck  außerordentlich  schmerzhaft  und 
die  Diagnose  Scirrhus  gewann  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  daß  auch 
die  Drüsen  der  rechten  Achselhöhle  befallen  waren.  Rosenthal  stellte 
die  Diagnose  Mastitis  syphilitica,  der  Eingriff  unterblieb  und  Rosen- 
thal hat  später  erfahren,  daß  nach  einer  spezifischen  Behandlung  eine 
vollständige  Rückbildung  eingetreten  sei. 

Lesser  betont,  daß  bei  tertiärer  Syphilis  die  Lymphdrüsen  für 
gewöhnlich  nicht  anschwellen,  aber  der  Fall  von  Rosenthal  zeigt, 
daß  man  bei  der  Beurteilung  eines  solchen  Symptoms  vorsichtig  sein 
muß.  Ferner  betont  Lesser,  daß  bei  tertiärer  Syphilis  der  inneren 
Organe  die  paarigen  inneren  Organe  nicht  selten  symmetrisch  erkranken. 
Außer  den  Fällen  von  spätsyphilitischer  Mastitis,  die  Heller  angeführt 
hat,  gehört  hierzu  auch  die  spätsyphilitische  Parotitis,  die  ebenfalls  in  bei- 
den Parotiden  vorkommt. 

Richter  beobachtete  bei  einem 22jährigen  jungen  Manne,  welchen 
er  seit  2  Jahren  wegen  Syphilis  in  Behandlung  hatte,  eine  gummöse 
Mastitis.  Die  Afiektion  brauchte  lange  Zeit  zur  Heilung  und  ging  erst 
auf  intensive  Einreibung  von  Jodvasogen  zurück.  Die  Erkrankung  be- 
stand in  kleinen  Knoten  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  einer  Hasel- 
nuß. Richter  ist  der  Meinung,  daß  wesentlich  mehr  Fälle  wie  26^ 
die  Heller  gefunden   haben   will,   in    der    Literatur    vorhanden   sind. 

8.  Paul  €ohn  demonstriert  einen  Blasenstein,  dessen 
Aetiologie  folgende  ist:  Der  Kalkulus  stammt  von  einer  jungen  Frau, 
bei  welcher  vor  mehreren  Jahren  außerhalb  Berlins  bei  einer  gynäko- 
logischen Operation  die  Blase  angeschnitten  wurde.  Die  Wunde  wurde 
wahrscheinlich  mit  Seide  vernäht  und  die  Naht  sich  selbst  überlassen. 
Sehr  bald  stellten  sich  Harnbeschwerden  ein ;  von  Zeit  zu  Zeit  entleerten 
sich  kleine  Konkremente  durch  die  Urethra.  Über  eine  Steinoperation, 
die  vorgenommen  wurde,  konnte  Cohn  nichts  genaues  erfahren.  Vor 
3  Monaten  traten  wieder  starke  Harnbeschwerden  ein;  man  fühlte  im 
vorderen  Scheidengewölbe  ein  wenig  nach  links  einen  harten  Körper. 
Die  Cystoskopie  ließ  einen  Stein  links  vom  rechten  Orificum  urethericum 
erkennen.  In  der  Narkose  wurde  die  Blase  mit  dem  Finger  untersucht 
und  es  zeigte  sich,  daß  der  Kalkulus  wie  ein  Polyp  mit  einem  dünnen 
Stiel   an   der  Blasenwand   adhärierte.      Infolgedessen     wurde     von   der 
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Taffina  aiu  auf  den  Stein  eingeacbnitten.  Es  gelang  leicht  ihn  in  lösen 
nna  mit  dem  Faden,  an  dem  er  hing,  so  extrahieren.  Die  Exploration 
ergab  keine  weiteren  Nähte  und  Konkremente  mehr.  Die  Wände  wnrde 
offen  ^lawen  nnd  nur  innerlich  ürotropin  gereicht.  Der  HeilangsverUnf 
war  ein  sehr  guter,  die  Patientin  verlor  kanm  einen  Tropfen  Urin  dorch 
die  Wnnde*  Derselbe  klärte  sich  sehr  bald  und  nach  einer  Woche 
konnte  Patientin  die  Klinik  geheilt  entlassen. 

0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  dermatologischen  und 
urologischen  Sektion  des  kön.  Vereines  der  Ärzte 

in  Budapest. 

Sitzung  vom  28.  Jänner  1901. 
Yonitzender :  Havas.  Sohriftführer:  Hub  er. 

1.  CsiUag:  Deferenitis  partialis  gonorrhoica. 

J.  B.,  46Jähriger,  verheirateter  Beamter,  meldete  sieh  am  4.  Jänner 
1901  zur  Behandlung  seiner  4.  Gonorrhoe.  Die  erste  hatte  er  vor  26  Jahren 
ohne  Komplikationen ;  die  zweite  vor  8  Jahren  und  die  dritte  vor  4  Jahren 
waren  mit  einer  rechtsseitigen  Nebenhodenentzünduug  verlaufen.  Die 
gegenwärtige  Erkrankung  entatand  vor  drei  Wochen.  Vor  2  Tagen  stellte 
sich  Schmerz  und  eine  Geschwulst  iu  der  rechten  Leistengegend  ein. 
Aus  der  Anamnese  ist  tuberkulöse  Behaftung  nicht  zu  entnehmen. 

Im  rechten  luguinalkanal  in  der  Richtung  des  Funic.  sperm.  eine 
6—7  cm  lange,  bleistiftdioke,  gegen  den  Hoden  allmählich  kegelförmig 
bis  zu  Daumenstärke  sich   vergrÖBernde,   knorpelharte   Geschwulst,    mit 

f latter  Oberfläche,  druckempfindlich.  Vom  unteren  Ende  der  Geschwulst 
ann  man  das  etwas  verdickte  und  konsistentere  Vas  defereas  heraas- 
föhlen.  Die  übrigen  Teile  des  Funioulus  sind  gut  fühlbar.  Hoden  und 
Nebenhoden  unverändert;  Prostatalappen  nicht  empfindlich,  nicht  ver- 
gröBert.  Am  23.  Jänner  ist  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  verkleinert. 
Nachdem  sich  bis  jetzt  keine  Epididjmitis  entwickelte,  wird  vorausgesetzt, 
daß  bei  der  vorhergegangenen  das  Vas  deferens  obturiert  wurde  und 
daß  diese  Obturation  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  verhindert 
hatte. 

2.  Strauß:    Nach  Phimotomie   geheilte  Impotentia    co- 

e  n  n  d  i. 

Vor  10  Tagen  kam  der  30jähripre  Bauer  mit  der  Klage  auf  die  Abteilung 
des  Doz.  Feleki,  daß  er  noch  nie  einen  Coitus  ausführen  konnte,  weu 
sein  Glied  nicht  genügend  steif  wurde.  Der  gutgenährte  und  sonst  vollkommen 
gesunde  Mann  hat  aui  entwickelte  Geschlechtsteile,  nur  die  Vorhaut  ist 
von  der  Glans  nicht  abziehbar.  Nachdem  Masturbation,  entzündliche 
Prozesse,  sexuelle  Perversitäten  nicht  konstatierbar  waren,  mußte  St.  an- 
nehmen, daß  der  einzige  Grund  der  Impotenz  die  Phimose  war.  Nach 
durchgeführter  Phimotomie  meldete  Patient,  daß  er  nun  endlich  eine  voll- 
ständige Erektion  hatte. 

Porös z  meint,  daß  Patient  infolge  der  Phimose  während  der 
Erektion  unangenehme  Empfindungen  hatte. 

Basch  erwähnt  auch  2  Fälle,  in  welchen  eine  Potentia  coeundi 
sich  erst  nach  der  Phimotomie  einstellte. 

8.  Weiß  stellt  an  Stelle  des  Dr.  Justus  2  Patienten  vor. 

a)  Acne  necrotica  bei  einem  Manne  seit  16  Jahren  bestehend, 
b)  Epithelioma  recidivans  bucoae  bei  einem  61jährigen  Manne, 
welcher  2  radikale  Operationen  überatanden  hatte.  Nachdem  jedoch  seit 
6  Monaten  eine  neuere  Rezidive  eingetreten,  versuchte  J.  die  Ozerny- 
schen  Arsenpinselungen,  welche  bisher  ein  befriedigendes  Resultat  liefern. 

8* 
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Rona  and  Hayat  sind  der  ADsicht,  daß  in  solchen  Fällen,  wo 
das  diagnostizierte  Epitheliom  infolge  der  heutigen  chirurgischen  Technik 
ohne  Gefahr  entfernbar  sei,  das  Experimentieren  mit  ansicheren  Medika- 
menten nicht  am  Platze  seL 

Weifi  entgegnet  hieraaf,  daß  Patient  sich  einer  nenen  Operation 
nicht  unterwerfen  wollte. 


Sitzung  Tom  26.  Feber  1901. 
Vorsitzender:  Feleki.  Schriftfahrer:  Strausz. 

1.  Feleki.   Urethritis  irritativa   post  mastarbationem. 
Der  17jährige  Student  litt  niemals  an  einer  Tenerisohen  Krankheit, 

betrieb  jedoch  Jahre  hindurch  bis  vor  kurzem  Onanie.  Diese  Handlung 
▼erorsachte  jedoch  nicht  die  gewöhnlichen  Folgen.  Und  zwar  ist  es 
bemerkenswert,  daß  der  Kranke,  trotzdem  er  seit  einigen  Jahren  sehr 
häufig  (2— Smal  tätlich)  in  letzterer  Zeit  täglich  bei  Tag,  sowie  auch  bei 
Nacht  Pollutionen  hat,  doch  stundenlange  Erektionen  hat,  welche,  sobild 
er  sich  abends  zu  Bette  begibt  und  die  Decke  auf  sich  zieht,  auftreten, 
ja  sogar  bei  Tage  ihn  belästigen,  wenn  er  sich  niederlegt.  Infolgedessen 
ist  er  so  ermüdet,  daß  er  niät  im  stände  ist,  seinen  Studien  pünktlich 
nachzukommen.  Außer  diesem  Priapismus  erweckt  das  nrethroskopische 
Bild  auch  unsere  Aufmerksamkeit.  Und  zwar  in  der  Pars  posterior  sehen 
wir  nebst  ziemlicher  Hyperämie  die  Schwellung  des  caput  ffallinaginis, 
dagegen  finden  wir  im  Pars  anterior  dem  sich  zurückbildenden  Entzun- 
dnngsstadium  entsprechende  weiße  Flecken,  welche  wir  rings  um  den 
Drüsen  in  größeren  und  kleineren  Gruppen  sehen  können  und  die  der 
Schleimhaot  ein  getupftes  Aussehen  verleihen.  Dies  ist  ein  typisches 
Bild  der  Urethritis  irritativa  und  ist  selten  ähnliches  zu  sehen.  Der 
Kranke  nimmt  Hydrastis  ein  und  zwar  mit  auffallend  gutem  Erfolffe» 
nachdem,  wie  er  selbst  aussagt,  die  Pollutionen  bei  Tag  aasblieben,  die 
nächtlichen  um  vieles  seltener  geworden  sind.  Der  Kranke  wird  massiert 
und  sondiert,  hernach  werden  wir  Psyrophor  anwenden.  Nebstbei  wird 
er  natärlich  einer  internen  Therapie  unterzogen,  was  amso  notwendiger 
erscheint,  da  der  Kranke  eine  hereditäre  Neigung  zur  Neurasthenie  zeigt 

Meiseis  sah  ähnliche  lokale  Veränderungen  sehr  selten  bei  Sper- 
matorrhoea  und  Masturbation,  aber  fand  solche  Flecken  in  zwei  Fällen 
bei  Priapismus  und  diese  hält  er  nicht  nur  für  die  Epithelauflagerung 
verursacht  durch  Irritation,  sondern  für  GefSlß-Rupturen. 

Feleki.  Vor  7  Jahren  beschrieb  er  einen  ähnlichen  Fall,  unter  dem 
Titel:  »Nicht  spezifische  Affektionen  der  Urethra**,  wo  er  ähnliche  Ver- 
änderungen wahrnahm,  doch  Priapismus  war  nicht  vorhanden.  Mehrere 
Autoren,  darunter  auch  Oberländer,  halten  dies  als  Folge  derMastar- 
bation,  des  Beutelns  mit  der  Hand  und  der  Irritation. 

2.  R4§kai  stellt  einen  Fall:    Cysta  vesicuiae  seminalis  vor» 

Der  18jährige,  kräftig  entwickelte  Bursch  bat  am  13.  Feber  wejren 
Epididymitis  1.  d.  um  Aufnahme  auf  die  Hantabteilung  /les  St.  Stefan- 
Spital.  £r  konnte  über  das  Entstehen  seines  Leidens  keinen  Aufschluß 
geben.    Gonorrhoe  hatte   er  niemals  gehabt.    Mit  großer   Anstrengung 
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▼erbundene  Arbeit  hatte  er  in  letzterer  Zeit  picht  verrichtet.  Die 
Scfamerzhaftigkeit  ist  momentan  entstanden.  Goitus  vor  6  Monaten.  — 
Nach  genauer  Untersnchnng  des  Kranken  konnten  Tbc,  sowie  auch  Go- 
norrhoe oder  andere  akute  oder  chronische  Urethritis  mit  Bestimmtheit 
ansgeschlossen  werden. 

Links  Varicokele,  rechts  ein  eigroßer,  angeschwollener  Hoden,  Neben- 
hoden separat  föhlbar,  schmerzhaft.  Funioalas  normal  dick,  schmerzhaft, 
Prostata  unentwickelt,  die  Rinne  zwischen  beiden  Lappen  ist  nicht  ans- 
geprägt,  die  ganze  Prostata  ist  beim  Betasten  voller  und  härter  fühlbar 
als  in  der  Regel.  In  der  Mitte  ober  der  Prostata  ein  wenig  sich  nach  links 
erstreckend  ist  eine  nußgroße,  weiche,  fluktuierende  Geschwulst  fßhl- 
bar,  welche  bei  voller  Blase  in  der  Größe  eines  kleinen  Apfels  in  das 
Rectum  sich  erstreckt  und  sich  als  ein  von  allen  Seiten  scharf  begrenztes 
Gebilde  anfühlen  läßt.  Yesicula  seminalis  ist  sowohl  bei  leerer  als  ge- 
füllter Blase  nicht  fühlbar.  Am  19.  Feber  wurde  der  Tumor  mit  einer 
Lewins- Spritze  pungiert.  Die  aspirierte  2  cm'-Flüssigkeit  war  dickflüssig 
und  zeigte  eine  schwach  opalisierende  milohartiffe  Trübung,  ist  schwach 
alkalisch,  gänzlich  geruchlos;  unter  dem  Mikroskope  sieht  man  in  jedem 
Sehfelde  iK)~25  bewegungslose,  geradschwänzige  opermatozoen. 

Über  das  Entstehen  des  Gebildes  will  ich  mich  nicht  in  weitläufige 
Kombinationen  einlassen.  Der  Befund  der  Prostata  bezeugt  eine  Bild angs- 
Anomalie. 

Es  ist  anzanehmen,  daß  eine  Yeren^ng  oder  gänzliche  Verstopfung 
des  Ductus  ejaculatorius  vorhanden  war ;  die  mit  der  Pubertät  auftretende, 
reichlichere  Samenbildung,  so  auch  die  Flüssigkeit  der  Vesioula  seminalis 
verursachen  die  cystische  JSrweiterung. 

Eugen  Roth  will  den  pathologischen  Begrifif  präzisieren:  Seiner 
Ansicht  nach  kann  es  nur  eine  Retentions-Cyste  sein,  nachdem  eine 
wahre  Cyste  nur  in  einem  adenoiden  Organe  vorkommen  kann. 

Feleki  fragt,  ob  man  in  der  pungierten  Flüssigkeit  keine  Eiter- 
Zellen  fand  oder  eventuell  zerfallende  Zellen,  welche  auf  eine  vorher- 
gegangene Entzündung  hinweisen  würden. 

Raskai  fand  keine  Spur  der  Entzündung,  die  Flüssigkeit  ist  eine 
typische  Sperma-Flüssigkeit  (amorphe  Körner,  Spermatozoon).  Cyste  kann 
seiner  Ansicht  nach  auch  in  nicht  adenoiden  Organen  vorkommen  und 
die  in  der  Literatur  erwähnten  wenigen  Fälle  sind  auch  mit  diesem  Namen 
bezeichnet. 

Daß  die  Prostata  unentwickelt  ist,  die  rechte  Yesicula  seminalis 
nicht  fühlbar  ist  und  daß  das  geschlechtliche  Leben  des  18  Jahre  alten 
Kranken  retardiert  ist.  (hat  keinen  Libido,  Coitus  ohne  Wollustgefohl), 
läßt  auf  Bildungs-Anomalie  schließen. 

8.  Török.  Dermatitis  nodularis  necrotioa.  a) Histologische 
Untersuchungen  bei  Hydroadenitis  disseminata  suppurativa  s. 
Folli  clis. 

Török  bemerkt  im  vorhinein,  daß  jene  Auffassung,  nach  welcher 
Barthelemy  die  Fälle  von  Acnitis  und  Folliclis  als  separierte  Krank- 
faeitaprozesse  betrachtet,  derzeit  von  vielen  Seiten  als  für  nicht  genug 
begründet  betrachtet  wird;  er  selbst  glaubt,  daß  es  vorderhand  unmöglich 
ist  die  Frage  zu  entscheiden,  nachdem  solche  Fälle  beobachtet  wurden, 
welche  in  Bezug  auf  Lokalisation  und  Zeitdauer  zwischen  beiden  Formen 
standen  und  nachdem  einige  Autoren  von  solchen  Fällen  auch  erwähnen, 
bei  welchen  die  tieferen  durch  Acnitis,   oder  die  oberflächlicheren  durch 
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FolHclis  enlttandenen  Terindemngieii  tngleich  moftraten,  weiten  weil  der 
nitteb  Milirotkop  wahmefamlMre  ptthologiscbe  Verlauf  eine  zar  Yernar- 
bong  fuhreode  umtchnebene,  ach  wache  Necrosta  iat  and  weil  zulettt  keine 
wetentlicben,  bistologiaehen  Unterachiede  biajetit  wahrgenommen  wurden. 
Einstweilen  können  wir  die  beiden  pathol.  Formen  narh  Barthelemy 
för  eine  nehmen,  nor  möaaen  wir  annehmen,  daß  die  regionale  und  ana- 
tomifcbe  Topographie  der  HantTer&ndeningen  cbenao  vertchieden  sein 
kann,  als  die  ^itdaner  der  Krankheit. 

Török  beobachtete  zwei  Fälle,  Ton  denen  Dr.  Alfred  Roth  einen 
in  der  Sektion  Yorstellte. 

Beide  zeigten  den  Barthelemy  sehen  FoIliclis-lVpos,  d.  h.  sie 
entstanden  in  den  tieferen  Schichten  des  Corium  und  lokalisierten  sich 
an  den  Extremitäten. 

Mikroorganismen  konnte  man  in  keinem  der  beiden  Fälle  finden 
(im  ersten  Falle  wnrde  die  Flüssigkeit  und  die  Probeschnitte  gefärbt ;  im 
zweiten  Kultur  und  Impfung  ao  Kaninchen). 

In  beiden  Fällen  konnte  man  histologisch  thrombotisierende  Phle- 
bitis in  den  an  der  .Grenze  des  Corium  und  Hautbind^^ewebe  laufenden 
Venen  und  deren  Ästen  konstatieren;  dem  folgt  hernach  der  Gewebs- 
zerfall des  infiltrierten  Corium. 

Röna:  Der  soeben  erwähnte  Fall,  welchen  Dr.  Alfred  Roth  im 
Auftrage  Töröks  als  ^^Acnitis"  und  welchen  jetzt  Török  als  .FoUiclis 
oder  Hydroiadanitis  disseminata  suppuratiya  vorstellte,  war  der  zweite, 
den  Bona  Gelegenheit  hatte  zu  sehen. 

Den  ersten,  ähnlich  dem  Falle  Töröks,  stellte  Du  Castel  als 
.fTuberculide'  oder  uFolliclis"  vor,  doch  Barthelemy  erkannt  diesen 
Fall  nicht  für  seioe  Folliclis  au.  Aus  diesem  ersieht  man,  daß  die  Fran- 
zosen selbst  nicht  einig  sind  betreffs  der  Übereinstimmung  der  unter  den 
Namen  „Folliclis",  Acnitis**  und  Tuberculide  papulo-necrotique"  zusammen- 
gefaßten Fälle. 

Török:  b)  Pathogenese  der  Hantveränderungen  bei 
Psoriasis  vulgaris. 

Jene  Veränderungen,  von  denen  man  auf  die  Pathogenese  der 
Hantyeränderungen  bei  Psoriasis  vulgaris  folgern  kann,  sind  folgende: 
Verdünnung  der  superpapi  Ilaren  Epithel  schichte  und  Abflachung  der 
Zellen,  Granulation  der  interpapillaren  Epithelleisten  (Mitosen,  Verlän- 
gerung und  Verbreiterung);  die  Verlängerung  der  Papillen,  eventuell 
bchweilung,  der  oberen  Teile  sind  reaktive  Irritationserscheinungen  der 
Papillen,  (Odem,  Hyperämie,  Zellen- Vermehrung).  In  den  interpapillaren 
Epithelleisten  ist  die  Zellenproduktion  eine  so  große,  daß  sich  die  pro- 
duzierte Zellenmasse  nicht  mit  gehöriger  Schnelligkeit  an  die  Oberfläche 
emporheben  kann,  wo  sie  sich  verhornt,  bei  den  Epithelleisten  wirken 
mehrere  Zellen  zur  Vermehrung  bei,  als  an  den  Spitzen  der  Papillen, 
nachdem  hier  sich  auch  jene  Zellen  teilen,  welche  die  Basis  und  die 
Wände  der  zwischen  den  Papillen  sich  befindenden  Vertiefungen  bedecken, 
so,  dsß  hier  eine.Zellenstockung**  stattfindet  und  die  weiter  granu- 
lierenden Epithelleisten  demzufolge  nach  innen  und  seitwärts  einen  Druck 
ausüben;  dadurch  wird  die  gleichmäßige  kugelartige  Schwellung  der 
Papillen  verhindert.  Die  Schwellung  der  Papillen  geschieht  in  der  Rich- 
tung des  minderen  Widerstandes,  u.  zw.  nach  der  Oberhaut  und  dadurch 
kommt  es,  daß  wir  die  Epithelzellen,  welche  die  Papillen  decken,  in  ver- 
tikalen Schnitten  abgeflacht  sehen  und  die  Papillen  sind  in  der  Längs- 
achse gewachsen. 
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Das  Wachsen  der  Papillen  geschieht  nicht  nur  in  dieser  Riohtong, 
sondern  auch  gegen  das  Gorinm  (Sobinson).  Der  Beweis  daför  ist,  diw 
der  Fleck  bei  Psoriasis  nach  Abnahme  der  Schuppen  sich  kaum  nach 
seitwärts  emporhebt. 

Török:  c)  Kritische  Bemerkungen  zurFrage  desSyrin- 
gocystadenoms. 

Török  verwirft  die  Benennung  Ton  Syringocystadenom;  seiner 
Ansicht  nach  ist  Syringom  richtiger,  weun  man  die  Abstammung  von 
dem  Keime  der  Schweifidrnsen  beweisen  wird  können.  Daa  Syringom  ist 
eigentlich  ein  Epithelioma  benignum  cysticum. 

4.  €§illag:  a)  Fall  von  lienarer  Hautläsion. 

M.  B.,  26  Jahre  alter  Kürschnergehilfe,  suchte  die  Abteilung  des 
Prof.  Bona  mit  der  Klsge  auf,  daß  er  seit  einem  Monate  auf  seinen 
G^schlechsteilen  und  an  der  Innenfläche  der  Schenkeln  ein  Jucken  ver- 
spürt und  einen  Ausschlag  hat. 

Stat.  praes. :  Beim  Kranken  sieht  man  Zeichen  von  rezenter  Syphi- 
lis, außerdem  ist  an  der  Innenseite  beider  Schenkeln  in  der  Höhe  des 
Skrotums  je  eine  handflächengroße,  ffelb-bräunliche,  ein  wenig  rauhe, 
fein  schuppende,  scheinbar  oberflächlich  infiltrierte  Stelle  sichtbar,  deren 
Ränder  von  zerstreuten,  bald  alleinstehenden,  bald  konfluierenden  Steck- 
nadelkopf- bis  hirsekomgroßen,  blaß-gelblich-roten  Papeln  umgeben  sind. 
Von  dem  hinteren  Rande  dieser  Hantveränderung  findet  man  am  rechten 
Oberschenkel  in  der  Form  eines  Y, — 1  cm  breiten  Streifens  folgende 
Hautveränderunff :  mohn-  bis  hirsekorngroße,  blaß-bräunlich-rote,  ein 
wenig  schuppende,  zum  kleineren  Teile  alleinstehende,  bald  nagelgroße 
Flecken  bildende,  kompakte,  dem  Liehen  planus  ähnliche  Papeln,  welche 
stellenweise,  besonders  der  Kniehöhle  entsprechend  zn  Plaques  konfluieren. 
Die  noch  nicht  vollendete  histologische  Untersuchung  zeigte  nur  die 
mäßige  Entzündung  der  papillären  Schichte  des  Goriums  und  der  Epi- 
dermis. Die  lineare  Läsion  bildete  sich  ohne  Behandlung  während  dem 
Aufenthalte  im  Spitale  zurück  (2  Monate).  Er  hält  es  rar  eine  lineare, 
oberflächliche  Hautentzündung  mit  lichenoidem  Ausschlag  verbunden. 

Basch  sah  eine  solche  lineare  Veränderung  bei  Psoriasis,  wo,  wie 
es  bewiesen  ist,  sie  immer  durch  einen  äußerlichen  Reiz  entstand;  so 
konnte  sie  auch  in  diesem  Falle  entstehen. 

Török  sah  durch  Entzündung  Naevus  linearis  entstehen. 

Csillag:  Der  Kranke  wußte  gar  nicht,  daß  er  ein  Leiden  hat 
und  nachdem  es  ihm  nicht  juckte,  kratzte  er  sich  auch  nicht,  es  ist 
möglich,  daß  die  Flüssigkeit  von  den  ezulcerierenden  Papeln  dort 
hinabfloß. 


Sitzung  vom  15.  April  1901. 
Vorsitzender:  Havas.  Schriftführer:  Huber. 

1.  flavas  demonstriert  Sektionsbefunde  eines  Falles  von 
Enteritis  syphilitica. 

2.  Rä§kal    stellt    das    Präparat   eines   Sarcoma   vesicaeuri- 

nariae  vor. 

Das  Individuum,  von  welchem  dieses  Präparat  stammt,  kam  mit 
der  Diagnose  Emphys.  pulm.  von  einer  Abteilung  des  St.  Rochus- Spitales 
zur  Sektion. 


} 
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Die  Sektion  ergab  Emphys.  pulmon.,  boohgradige  ArterioBclerose, 
Gangr&n  im  anteren  Teile  des  oberen,  linken  Langenlappens.  Die 
Blase  zeigte  schon  vor  der  Eröffoung  eine  besondere  Formation.  Trotz- 
dem sie  größer  war  als  normal,  war  sie  kontrahiert,  länglich,  eiförmig, 
zeigte  im  oberen  Drittel  eine  Abschnümng,  so  daß  das  Ganze  dieGestiut 
einer  asymmetrischen  Sandahr  hatte.  Der  obere  kleinere  Teil  ist  cysten- 
arüff,  ist  mit  danner  Flüssigkeit  gefüllt,  der  untere  zweite  Teil  ist  elas- 
tiscn,  kompakt,  aufgeschnitten  fand  man  im  oberen  Teile  trüben,  übel- 
riechenden, blutigen  Urin,  im  unteren  einen  vom  Fundus  emporsteigenden 
Tumor,  welcher  nur  an  einer  Stelle  fixiert,  im  übrigen  aber  frei  ist  und 
auf  welchen  sich  die  Blasenwand  bereits  daraufgelegt  hat. 

Der  Tumor  selbst  ist  am  oberen  Pol  mit  Blutgerinnsel  bedeckt,  in 
der  unteren  Hälfte  ist  er  mit  grünlichen,  inkrustierten,  diphtheritischen 
Belegen  gänzlich  überzogen,  welcher  Belag  seine  eigentliche  Struktur,  die 
sich  mancweich,  mit  Blutungen  gefüllt  und  gefaßreich  zeigt,  gänzlich 
bedeckt.  Im  Alkohol  aufbewahrt,  gibt  es  das  Bild  eines  sehr  zähen,  aas 
miteinander  zui^ammenhängenden  Zotten  bestehenden  Tumors.  Er  legt 
sich  nur  an  die  Uretermündungen  an,  infiltriert  sie  nicht.  Die  Prostata 
ist  jfänzlich  frei,  jedoch  vergrößert  Das  jetzige  Bild  entsteht  wahr- 
scheinlich von  dem  diphtheritischen  Zerfall  der  Kapsel  und  so  entspricht 
es  der  eigentlichen,  inneren  Struktur,  im  Beginne  war  aber  nicht  der 
jetzige,  zottige  Tumor  zugegen,  sondern  ein  solider,  weicher,  tuberöser 
Tumor,  in  welchem  die  Zotten  von  den  Blutgefäßen  des  Tumors  gebildet 
werden. 

Dies  beweist  auch  die  mikroskopische  Struktur,  welche  überhaupt 
nicht  einem  papillosen  Tumor  entspricht,  sondern  einem  diffusen  Riesen- 
zellensarkom mit  vielen  erweiterten  Blutgefäßen,  wodurch  man  es  für 
Angiosarooma  halten  könnte.  Den  Tumor  stellt  R.  wegen  seiner  Größe 
und  Seltenheit  vor.  Die  Blasensarkome  gehören  zu  den  größten  Selten- 
heiten bei  Erwachsenen.  In  der  Literatur  findet  man  nur  wenige  Sar- 
kome, meistens  sind  es  Fibro-,  in  manchen  Fällen  Myxosarkome. 

Die  weiteren  patholo^sch-histologischen  Untersuchungen,  besonders 
den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Blasenwand,  wird  R.  einem 
weiteren  Studium  unterziehen,  vorderhand  stellt  R.,  unterstützt  durch 
die  Güte  des  Prof.  P  e  r  t  i  k,  das  anatomische  Präparat  und  einige  mikro- 
skopische Schnitte  vor. 

Geliert  beobachtete  auch  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  erwähnens- 
wert findet.  Zur  Zeit,  wie  er  auf  der  Klinik  von  Dieulafoy  war,  be- 
obachtete er  einen  Kranken,  der  gegen  Morbus  Brighti  behandelt  wurde 
und  an  dem  man  keine  Symptome  eines  Carcinoms  wahrnehmen  konnte. 
Nach  8  Tagen  starb  der  Kranke  und  die  Sektion  ergab,  daß  der  Kranke 
niemals  an  Morbus  Brighti  litt.  Die  rechte  und  linke  Niere  zeigten 
hydronephrotische  Veränderungen.  Der  Blasengrund  ist  gänzlich  intakt. 
Im  unteren  Teile  und  in  der  Urethra  zirka  5  cm  vom  Orifiziom  intemum 
fand  man  carcinomatÖse  Entartungen,  welche  auch  in  der  Niere  beob- 
achtet wurden.  Der  Kranke  blutete  niemals,  klagte  über  kein  Blasen- 
leiden und  der  Befund  bewies  dennoch  Carcinom. 


Sitzung  vom  6.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Havas.  Schriftführer:  Huber. 

1.  R6na:  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi). 
S.  J.,  SVa  Jahre  alt^  Kind  eines  Agenten,  hat  seit  seinem  1.  Lebens- 
jahre Sommernecken,   seit  Geburt  ist  seine  Stlrne  nnd  Rücken   behaart. 
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Seit  Torigem  Jahre  haben  sich  die  Sommerflecken  sehr  gesteigert,  weil 
et  im  Sommer  in  sonniger  Gegend  zwei  Monate  lan^  wohnte,  im  selben 
Sommer  trat  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten  intensive  Röte 
anf,  welche  sich  im  Winter  zum  größten  Teile  zurückbildet.  Die  Eltern 
haben  noch  ein  Ijähriges  Kind,  welches  rhachitisch  ist,  jedoch  seine  Haut 
ist  rein.  Der  Vater  leidet  an  Spitzenkatarrh.  Venerische  Krankheiten 
hatte  er  niemals. 

Die  Mutter  abortierte  während  der  ersten  Gravidität  im  4.  Monate, 
während  der  zweiten  im  7.  Monate,  das  Resultat  der  S.  Gravidilät  ist 
unser  Kranker,  das  4.  Kind  wurde  14  Tage  vor  der  Zeit  geboren,  lebte 
nur  einen  Tag,  die  Mutter  war  damals  krank  und  das  5.  Kind  ist  das 
rhaehitische. 

Stat.  praes.:  Das  Gesicht,  die  Stime,  das  Kinn,  die  Regio  subma- 
xiUaris,  der  Nacken  ist  sehr  dicht,  die  Dorsalfläche  der  Hände,  die  Außen- 
seiten der  Ober-  und  Unterarme  sind  spärlicher  mit  dunkelbraunen,  be- 
reits schwarzen,  hirsekom-  bis  hanfkorngroßen  Sommei*flecken  bestreut. 
An  der  Gesichtshant  sind  einige,  an  der  Käse  mehrere  teleangiektatische 
Flecken.  Die  Gesichtshaut  ist  rauh,  matt,  fein  schuppig,  die  Augenbrauen 
und  deren  Umgebung  sind  gräulich,  wie  beginnende  Atrophie. 

Die  Lippen  sind  auch  mit  Flecken  bedeckt.  An  der  inneren  Schleim- 
haut der  Lippen  sind  viele  hanfkorngroße  hellrote  Inseln.  An  den  Händen 
und  Armen,  wo  Flecken  sind,  sieht  man  blasse,  rosafarbene,  diffuse  Rötung, 
welche  auf  Fingerdruck  blaß  wird.  An  den  übrigen  Teilen  der  Körper- 
haut ist  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  An  der  Stirne  und  am  Rucken 
Hypertrichosis.  Drusen  sind  normal.  Die  Glandula  thyreoidea  ist  normal 
groß.    Das  Kind  ist  gut  genährt,  auffallend  intelligent. 

Havas  findet  den  vorgestellten  Fall  besonders  deshalb  für  sehr 
interessant,  weil  das  Leiden  beim  Kranken  im  ersten  Lebensjahre  auftrat 
und  in  außerordentlich  typischer  und  charakteristischer  Form  im  Gesicht. 

2.  Röna:  Zweiter  Fall  von  Rhinosklerom  mit  metasta- 
tischer regionärer  Drüsenschwellung.  (Der  Fall  wurde  im 
Archiv  für  Dermatologie  in  extenso  publiziert. 

8.  Röna  demonstriert  Fälle  von  Ulcus  gangraenosum  penis 
mit  mikroskopischen  Präparaten. 

Rona  hat  schon  in  seinem  Lehrbuche  (1893)  bemerkt,  daß  er  die 
pha^denischen,  diphtheritischen  etc.  Schanker  für  sekundäre  In- 
fektion halte. 

Heute  stellt  er  nur  die  zwei  hieher  gehörenden  Fälle  deshalb  vor, 
um  sich  später  bei  der  Demonstration  des  histologischen  Befundes  auf 
sie  berufen  zu  können. 

4.  Röna:  Daten  zurLehre  der  scarlatinösenSchuppung 

und  zur  Diagnostik  des  Erythema  scarlatiniforme. 

In  der  Lehre  von  der  Scarlatina  gilt  es  als  Axiom,  daß  bei  ihr  die 
Desquamation  erst  nach  Verschwinden  der  Röte  eintrete,  während  nach 
Besnier  u.  a.  beim  Erythema  scarlatiniforme  frühe  Desquamation 
eintritt. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Auffassung  weist  R.  darauf  hin,   daß  bei 

intensiver    Scarlatina  oft   gleichfalls   eine  frühe   und  mit    der  Röte  zu 

gleicher  Zeit  bestehende  Desquamation  zugegen  ist. 
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Sitiong  Tom  20.  Mai  1901. 
Yorntsender:  Hatas.  Schriftführer:  Haber. 

1.  Feleki  demonstriert  eine  Entwicklangianomalie  der 
männlichen  Geschlechtsorgane. 

Bei  dem  20jährigen  Manne  sieht  man  an  der  unteren  Fläche  der 
Glans  einen  sowohl  formell  als  straktorell  glansartigen  Ansats,  an  dessen 
entsprechender  Stelle  eine  dem  Orifisinm  ähnliehe,  jedoch  blind  endi- 
gende Yertiefang  besteht. 

Noch  interessanter  ist  jene  sichtlich  kongenitale  Aoomaiie.  daß  die 
Harnröhre  vom  Onfic.  extr.  angefangen  im  ganzen  Yerlaaf  aorch  die 
Eichel  so  eng  ist,  daß  man  jetzt  nach  der  DOatation  eine  Boogie  Nr.  3 
mit  Mähe  dorchfähren  kann,  während  bei  der  ersten  Untersochang  dieser 
Teil  der  Urethra  nur  mit  Nr.  1  permeabel  war. 

Das  Corpus  cayern.  or.  ist  im  Yerlanf  des  Penis  nicht  fnhibar  und 
fehlt  wahrscheinlich.  Die  Genitalien  nnd  Geschlechtsfanktionen  sind 
normal;  bei  der  Miktion  infolge  der  erwähnten  Striktnr  funktionelle 
Störungen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  kongenitalen,  zylindri- 
schen Striktur  zu  tun. 

Die  Existenz  einer  derartigen  Entwicklun^anomalie  wurde  bisher 
von  einzelnen  Autoren  bestritten.  Die  Beschreibung  der  einschläg^igen 
Fälle  war  bisher  teils  oberflächlich,  teils  auf  unsichere  Daten  basiert. 
Kaufmann  hält  nur  den  von  D  e  m  m  e  publizierten  Fall  für  authentisch. 
Somit  ist  dies  der  zweite  sichere  Fall.  Die  Diagnose  wird  durch  folgende 
Daten  bestärkt:  Patient  hatte  nie  an  dieser  Stelle  entzündliche  Symp- 
tome und  hatte,  soweit  er  sich  zurück  erinnern  kann,  immer  Miktions- 
beschwerden.  Es  sind  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  einer  vorher- 
gegangenen Ulzeration  zu  finden.  Derartige  bedeutende  Strikturen  ohne 
Xerosis  sind  undenkbar.  Außerdem  stützt  sich  die  Dia^ose  auf  die 
Koinzidenz  anderweitiger  vorhandener  Entwicklungsanomalien. 

2.  Baseh  demonstriert  zwei  Leprafälle  mit  allgemeinen 
Initial  Symptomen. 

Basch  führte  in  der  2.  Sitzung  der  kön.  Gesellschaft  der  Ärzte 
am  19.  Jänner  d.  J.  4  Geschwister  mit  leprösen  Symptomen  vor,  welche 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  dieses  Leidens  entsprachen.  (Orvosi 
Hetilap  1901.  Nr.  6.  p.  96.)  Der  6.  jüngste  Bruder,  der  5jährige  Ferdinand 
Wildoer,  zeigte  damals  absolut  keine  Symptome.  Auch  jetzt  noch  sind 
am  selben  nicht  die  geringsten  verdachterregenden  Erscheinungen  zu 
konstatieren. 

Bei  dem  11jährigen  Leopold  Wildner  waren  damals  nur  am  oberen 
Drittel  des  rechten  Oberschenkels  und  zwar  an  der  äußeren  und  vorderen 
Fläche  und  in  der  rechten  und  linken  Glutealgegend  einige  ery themartige, 
fein  schuppende  Flecken,  während  jetzt  an  denselben  Stellen  glatte, 
weiße,  glänzende,  kaum  merklich  unter  das  Hautniveau  gesunkene,  piff- 
mentlose  Flecken  mit  unregelmäßigen  Konturen  zu  sehen  sind.  Wie  wir 
sehen,  waren  also  wenigstens  4  Monate  —  denn,  seit  wann  das  Erythem 
schon  bestand,  ist  nicht  eruierbar  —  dazu  nötig,  daß  an  Stelle  des  initialen 
Erythems  atrophische  Hautflächen  sich  eut wickelt  hatten.  Benannte  Stellen 
zeigten  Analgesie  und  Thermoanästhesie. 

Yon  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  daß  —  obwohl  diese  evident 
leprösen  Initialsymptome  schon  seit  4  Monaten  von  mir  beobachtet  werden 
uud  daher  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  doppelt  so  langer  Zeit  sich 
entwickelten  —  noch  immer  nicht  die  gerinjnten  Yeränderungen  an  der 
Nasensohleimbaut,  geschweige  an  anderen  Schleimhautpartien  entdeckt 
werden  konnten  und  daß  ich  sowohl  im  Nasenschleim  als  auch  im  Blut, 
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welches  durch  Anstechen  der  verschiedensten  Hautpartien  und  auch  der 
atrophischen  Stellen  gewonnen  wurde,  trotz  mehrfacher  Untersuchung 
keine  Leprabazillen  finden  konnte.  Patient  steht  auch  fernerhin  in  Beob- 
achtung.  Therapeutisch  vorläufig  nichts  außer  hygienischen  Maßregeln. 

Der  zweite  vorgeführte  Patient,  der  9jährige  August  Wildner  zeigte 
am  19.  Jänner  folgende  Veränderungen :  Auf  der  Stern alhaut  an  der  Stelle^ 
wo  die  6.  und  7.  Rippe  mit  dem  Knorpel  verbunden  ist,  sah  man  zwei 
weißliche,  glänzende,  glatte  Flecken  mit  35  und  1*6 cm  Durchmesser  mit 
8 — 4  9tm  breiten,  feinst  gerunzelten  und  gelblichbraun  pigmentierten,  un- 
regelmäßigen Rändern.  Um  diese  Flecken  herum  ist  die  Haut  2—3  mm 
weit  dunkler  pigmentiert.  Ein  kleinerer,  jedoch  gleichmäßig  gelblich-rötlich 
gefärbter,  feinst  fferunzelter  und  fein  schuppender  Fleck  ist  am  rechten 
und  unteren  Rande  des  Proo.  xyphoideus  sichtbar  gewesen.  (Dieser  Fleck 
ist  jüngeren  Datums,  da  in  der  Mitte  noch  keine  Atrophie  sich  einstellte.) 

An  der  äußeren  rückwärtigen  Flache  des  linken  Oberarmes  an  der 
Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  war  eiu  2*5  em  langer,  I  em 
breiter  Fleck  zu  sehen,  der  etwas  weniger  pigmentiert  war  als  die  normale 
Haut.  Diesen  Fleck  umgab  ein  0'5 — 2  cm  breiter  gelb-bräunlich  pigmen- 
tierter Hof;  in  der  Mitte  des  kaum  merklich  atrophischen  Fleckes  ist 
ein  hirsekomgroßer  bräunlicher  Schorf,  dessen  Umgebung  2  mm  breit 
bläulich  erscheint.  An  obigen  Stellen  Analgesie  und  Thermoauästhesie. 
Nasenschleimhaut  ganz  intakt,  im  Nasenschleim  und  im  Blut  trotz  mehr- 
maliger Untersuchung  keine  Leprabazillen. 

Auf  Grund  obiger  Initialsymptome  versuchte  ich  Tuberkulin  R.- 
Injektionen. 

Am  27.  März,  also  9  Tage  nach  der  letzten  Tuberkulininjektion, 
entstanden  plötzlich  folgende  auffallende  Veränderungen: 

An  der  am  meisten  hervorstehenden  Stelle  beider  Gesichtshälften 
2—8  erbsengroße,  rote,  auf  Fingerdruck  erblassende  Flecken  mit  diffusen 
Grenzen.  An  den  Extremitäten,  besonders  an  deren  Streckseite  und  in 
beiden  Glntealgegenden  Stecknadelkopf-  bis  hellergroße  Flecken,  die  teils 
blaßrot,  auf  Fingerdruck  erblassen,  teils  mit  scharfen  Rändern  ganz  gering 
flach  hervorragend,  dunkler  rot  oder  bläulich  rot  sind,  ja  sogar  grau- 
braune Infiltrationen  zeigen,  die  alle  nur  auf  konstanten  FmgerarucK  die 
Farbe  wechseln. 

An  der  Streckseite  beider  Unterschenkel  siebt  man  auf  bläulich- 
rötlichem Grund  sepiabraune  Infiltrationen  in  oben  beschriebenen  Dimen- 
sionen. Das  Exanthem  wurde  in  den  nächsten  Tagen  ganz  wenig  blasser, 
verschwand  jedoch  nicht  vollständig,  nicht  einmal  die  blaßroten  Flecken, 
sondern  soffar  diese  zeigten  eine  kleine  Pigmentanhäufung,  so  daß  ihre 
Farbe  gelblich-bräunlich  wurde. 

Am  8.  April  entstand  an  der  rechten  Gesichtsbälfte  noch  ein  heller- 
ffroßer  rötlich-livider  Fleck  mit  verschwommenen  Konturen,  dann  ein 
bohnengroßer  ähnlicher  Fleck  auf  der  linken  Wange.  An  der  äußeren 
Seite  des  linken  Knies  entstand  an  einer  lOhellcrgroßen  Stelle  ein  weiß- 
licher, glatter,  gröber  gerunzelter  Fleck.  Das  beschriebene  Exanthem  ist 
auch  jetzt  sichtbar  mit  dem  Unterschied,  daß  Ende  März  und  im  April 
die  meisten  Flecken  ohne  Infiltration  bestanden,  während  jetzt  nur  wenige 
blaßrote  Flecken  vorhanden  sind  und  die  meisten  schwer  nur  fühlbare 
oder  auch  aus  dem  Niveau  der  Haut  flach  erhabene  Infiltrationen  in  den 
verschiedenen  Nuancen  von  gelblich-rötlich  bis  sepiabraun  zu  sehen  sind. 
Nasenschleimhaut  noch  immer  normal.  Leprabazillenbefund  sowohl  im 
Nasenschleim  als  auch  in  Blutproben  (größtenteils  durch  Anstecken  der 
Infiltrationen  gewonnen)  negativ. 

Aus  beiden  Fällen  sind  besonders  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Unter  gewissen  Umständen  (hier  dadurch,  daß  ich  bei  zwei 
Geschwistern   bei   vorgeschritteneren   Veränderungen   sowohl  im  Nasen- 
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schleim  als  auch  im  Blut  Leprabazillen  gefunden  habe)  kann  man  die 
Lepra  auch  ohne  Bazillenbefund  diagnostizieren. 

2.  Die  Primärläsion  konnte  in  beiden  demonstrierten  Fällen  nicht 
in  der  Nase  sein,  denn  trotz  monatelanger  Beobachtung  waren  dort  keine 
Symptome. 

8.  Die  Initialsymptome  sind  einzelne  erythrasma-ähnliche  Flecken, 
die  allmählich  zur  Atrophie  mit  Pigmentsohwund  führen  und  annnläre 
Hyperpigmeutation  zeigen;  es  existiert  jedoch  auch  ein  universell  auftreten- 
des maculo-papulöses  Initialexanthem,  welches  in  1 — 2  Tagen  am  ganzen 
Körper  zerstreut  auftreten  kann. 

8.  Baseh  demonstriert  einen  Fall  von  Erythrodermia  ex- 
foliativa generalisata  acuta  (Besnier). 

J.  E.,  17jähriger  Taglöhner,  wurde  am  18.  April  1901  auf  Baschs 
Abteilung  aufgenommen.  2  Geschwister  und  Eltern  des  Patienten  leben, 
haben  angeblich  nie  an  Hautkrankheit  gelitten.  Vor  4  Wochen  entstand 
an  der  äußeren  Fläche  beider  Unterschenkel  ein  juckender  Ausschlag. 
Vor  2  Wochen  trug  Patient  Erde  in  einen  Keller  und  fühlte  damals  an- 
geblich große  Kälte,  nächsten  Tag  hatte  er  Fieber  und  zugleich  bemerkte 
er,  daß  aer  Ausschlag  die  ganzen  Unterschenkel  allmählich  bedeckte  und 
in  den  weiteren  10  Tagen  war  der  ganze  Körper,  zuletzt  auch  das  Gesicht 
und  die  Kopfhaut  mit  dicken  Krusten  bedeckt.  Während  der  Entwicklung 
als  auch  jetzt  hat  Patient  fortwährend  Fieber  und  Kältegefühl. 

St.  pr.  Die  ganze  Oberhaut  mit  Ausnahme  der  Handteller  und 
Fußsohlen  ist  mit  1 — 4  em  breiten,  2  6  cm  langen  Schuppen  bedeckt. 
Nur  am  Kopfe  sind  sie  klein,  jedoch  dick  angehäuft,  am  Gesicht  etwas  größer, 
jedoch  in  aünneren  Schichten,  am  Thorax  und  an  den  Unterschenkeln  am 
dicksten  (2 — 5  mm)  und  größten;  überall  sind  sie  leicht  zu  entfernen, 
die  dadurch  entblößte  Haut  ist  nur  mit  einer  dünnen  Hornhautschichte 
überzogen,  dunkelrot,  schmerzhaft  infiltriert  und  zeigt  dort,  wo  Haut- 
falten sind,  stellenweise  blutende  Sprünge.  Nässen  nirgends,  Temperatur 
88*4®  C.  Patient  friert  fortwährend,  ist  entkräftet  und  ohne  Appetit: 

Die  Schuppenbildung  und  das  Fieber  besteht  seither  fortwährend, 
jedoch  langsam  abnehmend.  Temperatur  jetzt  37*3^  G.  Die  Krankheit 
besteht  also  seit  2  Monaten  und  seit  G  Wochen  ist  die  ganze  Oberhaut 
angegriffen.  Tberapie:  Decoct.  chinae  und  10%  Borsalbe.  Am  25.  Mai 
stellte  sich  eine  enorm  große  Abschuppung  ein,  so  daß  in  24  Stunden 
zirka  4  handvoU  Schuppen  sich  im  Belte  sammeln. 

28.  Mai.  Rötung  und  Infiltration  der  Handflächen  und  Fußsohlen 
zu  gleicher  Zeit.  1.  Juni  starke  Schuppung  an  letzteren  Stellen.  5.  Juni 
bemerkt  man  an  einigen  Stellen  des  Kumpfes  normale  Hautinseln.  Be« 
merkenswert  ist  der  umstand,  daß  bis  zur  Restitution  immer  große,  jedoch 
allmählich  dünnere  Schuppen  abfallen.  20.  Juni.  Die  ganze  Körperober- 
fläohe  normal  und  Patient  verläßt  geheilt  das  Spital.  Der  ganze  Verlauf 
des  universellen  Hautleidens  dauerte  also  10  Wochen. 

Der  demonstrierte  Fall  zeigt  wieder,  daß  auch  Brooks  Einteilung 
unvollständig  ist,  denn  derselbe  paßt  in  keine  seiner  zahlreichen  Formen 
vollständig. 

4.  Baseb  demonstriert  einen  Fall  von  Leiomyoma  cutis  und 
mikroskop.  Präparate. 

Den  84jährigen  Polizisten  J.  Sz.  sandte  Polizeiarzt  Per 6m i  behufs 
Diagnose  zu  mir. 

Die  Mutter  des  Pat.  ist  mit  51  Jahren  an  einem  Gebärmutterleiden 

gestorben,  der  Vater  ist  62  Jahre  alt,  gesund.  3  Geschwister  sind  in  den 
'inderjahren  an  Diphtheritis  gestorben.  Ein  ähnliches  Leiden  war  sowohl 
bei  den  Eltern  als  auch  bei  den  Großeltern  nicht  vorhanden,  auch  an 
seinen  4  Kindern  ist  keine  Spur   vorhanden.    Die  Schwester  seiner 
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Mutter  Jedoch  hatte  eine  ähnliche  Krankheit,  jedoch  nur  in  der  rechten 
Schaltergegend.  Diese  Tante  erwähnte  es  öfter,  daß  sie  als  Mädchen 
öfter  Ton  Tanzunterhaltungen  sich  entfernen  mußte,  denn  die  kleinen 
Knoten,  welche  sie  in  der  Schulterffegend  hatte,  verursachten  ihr  große 
Schmerzen.  Sonst  hatte  sie  jedoch  derethalber  keinerlei  Beschwerden. 
Patient  gibt  an,  daß  er  im  13.  Lebensjahre  am  Unterkiefer  mehrere 
Wimmerln  hatte,  von  denen  einige  durch  Drücken  entfernt  werden  konnten 
(Akne  Tulgaris),  ein  Knötchen  (an  der  linken  Unterkieferecke)  konnte 
jedoch  nicht  ausgedrückt  werden  und  war  auf  Druck  äußerst  schmerzhaft. 
Dieses  Knötchen  wurde  allmählich  größer,  nach  einem  Jahre  entwickelte 
sich  in  der  Nachbarschaft  ein  zweiter  und  seit  dieser  Zeit  bemerkte  er 
fortwährend  das  Entwickeln  neuer  Knötchen.  In  seinem  15.  Lebensjahre 
bemerkte  er  den  ersten  Knoten  an  der  rechten  Kniescheibe,  nachher 
wurde  die  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels  empfindlich  und  bei 
näherer  Untersuchung  merkte  Pat.  dort  zahllose  stecknadelkopfgroße, 
blaßrote  Flecken,  welche  ebenso  großen,  unter  dem  Haut niveau  liegenden 
Knötchen  entsprachen.  Mit  der  Zeit  wachsen  einige  derselben  und  über- 
ragten seither  das  Hautniveau.  Am  spätesten  entwickelten  sich  die 
Knoten  am  rechten  Arm,  wo  sie  auch  anfaugs  nur  als  rötliche  Punkte 
bemerkbar  waren. 

Unter  normalen  Verhältnissen  hat  Pat.  keine  Schmerzen;  bei  der 
geringsten  Aufregung  jedoch,  z.  B.  wenn  er  als  Schulknabe  deklamieren 
wollte,  bekam  er  das  Gefühl  eines  Schwindels  und  zugleich  stellten  sich 
Ton  den  einzelnen  Knötchen  ausstrahlende  Schmerzen  ein.  Jeder  Schlag, 
der  ihn  auf  einen  Knoten  trifft,  verursacht  brennende  Schmerzen,  welche 
dann  in  die  Umgebung  ausstrahlen  und  ein  taubes  Gefühl  hervorrufen. 
Jeder  Temperatur  Wechsel  hat  Schmerzen  zur  Folge,  welche  intensiver 
sind,  wenn  Pat  aus^  der  Wärme  in  die  Kälte  kommt.  Wenn  Patient 
während  der  Arbeit  sich  erhitzt,  so  treten  beim  Abkühlen  auch  Schmerzen 
auf.  Zeitweise  kommen  Kopfschmerzen  und  Schwindel  und  bei  dieser 
Gelegenheit  jedesmal  Schmerzen  in  den  am  linken  Unterkiefer  befind- 
lichen Knoten.  An  diesem  Knoten  bemerkte  Pat.,  daß  derselbe  während 
dem  Schmerzgefühl  erblaßt  und  fester  wird  und  beim  allmählichen  Nach* 
lassen  des  Schmerzes  wieder  rot  und  weicher  wird.  Jucken  ist  nie  vor- 
handen. Vor  2  Jahren  wurde  ein  Knoten  behufs  Untersuchung  excidiert, 
jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  untersucht.  B.  excidierte  vor  5  Monaten 
einen  erbsengroßen  und  vor  2  Monaten  einen  nußgroßen  und  von  diesen 
zweien  stammen  die  demonstrierten  histol.  Präparate. 

St.  pr.:  Patient  ist  mäßig  genährt,  hat  ein  gesundes  Knochen  und 
Muskelsystem.  In  der  Gegend  des  linken  AnguTus  maxill.  infer.  sind 
3  blaßgelbliche,  aus  dem  Niveau  0*5  cm  hervorstehende,  erbsengroße 
Knoten,  die  fest  in  die  Haut  eingebettet  und  mit  letzterer  leicht  beweglich 
sind.  In  deren  Nachbarschaft  sind  mehrere  kleinere  teils  nur  0*1  em  her- 
vorragende, teils  nur  palpable  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgroße  Knötchen. 
An  der  ganzen  Streckseite  des  rechten  Armes,  am  dichtesten  auf  jenen 
Hantflächen  welche  die  am  meisten  beanspruchten  Muskeln  bedecken 
(Trioeps  und  die  Streckmuskeln  der  Handwurzel),  sind  zahllose  punkt- 
förmige bis  erbsengroße  Knötchen,  letztere  haben  viel  Ähnlichkeit  mit 
Keloiden.  Aus  dem  Zentrum  jedes  einzelnen,  besonders  der  kleinsten 
Knötchen  wächst  ein  Haar  heraus,  aus  den  größeren  mehrere  Haare,  die 
alle  atrophisch  aussehen.  Im  unteren  Drittel  der  Streckseite  des  rechten 
Oberschenkels  auf  einer  handgroßen  Fläche  und  an  der  Streckseite  des 
Unterschenkels  sieht  man  die  kleinsten  Kuötchen  so  dicht  aneinander 
gedrängt,  daß  dieser  Teil  die  Ähnlichkeit  mit  einer  Pityriasis  rubra  pilaris 
hat.  Hier  sind  die  Knötchen  ohne  Ausnahme  dunkler  rot.  Blasse  Knoten 
und  Knötchen  findet  man  noch  zerstreut  in  der  Gegend  des  rechten 
Schulterblattes.  Die  rechte  Gesichts-  und  die  linke  Körper- 
läche  ist  vollständig  frei  von  Knoten  oder  Knötchen. 
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Die  histol.  Untersachang  geschah  an  Schnitten,  die  nach  van 
Gieson,  mit  Hämatozylin  and  Pikrinsäare-DoppelfUrbang  und  mitHäma- 
toxylin  and  £osindopi>elförbung  hergestellt  wurden.  Besonders  letstere 
gab  ein  prachtvolles  Bild,  denn  das  Kollagen  ist  hellrosa,  das  Drüsen- 
gewebe blau  und  die  glatten  Muskelzellenbündel  lila. 

An  einigen  Stellen  sieht  man  in  den  platten  Muskelzellen  Kern- 
teilung, stellenweise  Einschnürung  in  der  Mitte  des  stäbchenförmigen 
Kernes,  stellenweise  auch  zwei  kleine  stäbchenförmige  Kerne  in  einer  Zelle. 

AufTallend  war  bei  der  Untersuchung  beider  excidierten  Knoten  die 
exzessive  Dicke  der  Mm.  arrect.  pil.  und  die  Lagerung  der  Geschwulst, 
nämlich  letztere  befindet  sich  immer  an  der  Seite  des  Mm.  arrect,  so 
daß  man  aus  dieser  Lagerung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Genese  der  Geschwülste  —  nämlich  aus  den  M.  arrect.  pil.  —  schließen 
kann.  Eine  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  konnte  B.  nicht  ent- 
decken. Das  dichtere  Fasemetz  ist  nach  B.'s  Ansicht  aus  der  dichteren 
Zellenmasse  erklärlich. 

Was  die  Schmerzen  anlangt,  so  fflaubt  B.,  daß  die  glatten  Muskel- 
fasermasscn  auf  verschiedene  äußere  oaer  innere  Reizungen  mit  krampf- 
artigen Zusammenziehnngen  reagieren  und  bei  dieser  Gelegenheit  sind 
die  im  Kollagen  eingebetteten  Nervenfasern  Zerrungen  ausgesetzt,  die 
sich  als  Schmerzen  Kundgeben.  B.  schließt  sich  daher  nicht  der  An- 
sicht Unnas  an,  der  das  Auftreten  der  Schmerzen  mit  dem  Wachsen 
der  Geschwülstchen  in  Zusammenbang  bringt.  Diese  Ansicht  entbehrt 
aller  Wahrscheinlichkeit,  da  die  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen. 

Tördk,  L.:  Über  die  Ätiologie  der  Impetigo  circinata 
(figurata,  annularis). 

T ö r  ö  k  hatte  schon  zur  selben  Zeit,  alsSabonraud  seine  Versuche 
veröffentlichte,  in  zwei  Fällen  von  I.  circin.  den  Streptoc.  pyogen,  als 
Ursache  entdeckt  und  seitdem  durch  die  Untersuchung  eines  dritten  Falles 
das  gewonnene  Resultat  bestärkt.  In  den  ersten  2  Fällen  gelang  es  T. 
den  Streptoc.  auch  auf  festem  Nährboden  (Agar)  zu  züchten.  T.  zer- 
schmierte das  aus  einer  möglichst  frischen  Blase  gewonnene  Seram  aut 
einer  schiefen  Agarfläche  und  stellte  das  Reagenzglas  in  den  Thermostat. 
Im  ersten  Fall  erhielt  T.  die  reine  Kultur  des  Streptoc.  in  der  Form  vpn 
sehr  langsam  bis  zur  Mohnsamengröße  wachsenden  weißen  Kolonien.  Im 
Stichkanal  eines  GeUtinnährbodens  entstanden  kleine  weiße  Pünktchen 
ohne  Verflüssigung.  Im  zweiten  Fall  entwickelten  sich  neben  dem  Streptoc. 
auch  einige  Kolonien  von  Staphyl.  aur.  Im  dritten  Fall  (J.  circin.  beider 
Arme)  entstanden  in  der  Bouillonkultur  lange  Streptokokknsketten.  Sogar 
im  frischen  Bläschenserum  konnte  man  5—6  gliederige  Kokkus- 
ketten  finden. 

Török  ist  es  demnach  gelungen,  außer  der  von  Matzenauer 
klinisch  und  histologisch  nachgewiesenen  Identität  auch  die  bakteriolo- 
gische Identität  der  erwähnten  2  Imp.-Formen  zu  beweisen. 

Bei   der  Diskussion   bemerkt  Gsillag»   daß   er  in   einigen  Fällen 

ebenfalls  immer  den  Streptokokkus  vorgefunden  habe. 


Sitzung  vom  28.  Oktober  und  2.  Dezember  1901. 
Vorsitzender:  Török,  Schriftführer:  Huber. 

1.  Havas  demonstriert  einen  Fall  von  Xanthoma  universale 
tuberosum  et  planum. 

2.  Csillag  demonstriert  einen  Fall:  Schwere  Hautverände- 
rungen neben  fraglichem  Morbus  Basedowii  (Prof.  R6nas 
Spitalabteilung). 
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J.  L.,  47  J.  alter  Kellner,  leidet  seit  10  Jahren  an  Haatläsionen 
and  war  schon  oft  Gegenstand  von  Demonstrationen  und  Diskussionen 
in  ärztlichen  Vereinen  und  auf  denselben  Fall  bezieht  sich :  „Über  ernste 
HautYer&ndemngen  im  Gefolge  von  Morbus  Basedorvii.''  (Orvosi  Hetilap. 
Beilage  zu  Nr.  41.  1901.) 

Patient  ist  gut  entwickelt,  mäßi^  genährt  und  scheint  einen  sym- 
metrischen Exophthalums  zu  haben,  jedoch  die  oberen  Augenlider  be- 
decken ganz  gut  den  Bulbus,  und  begleiten  vollständig  auch  die  nach 
unten  stattfindenden  Bewegungen  desselben,  beide  Augen  fixieren  gleich 
gut  die  Nase,  an  den  Augengrundarterien  keine  Pulsation.  Der  Blick 
aee  Patienten  ist  nichts  weniger  als  erschreckend.  Schwellung  der  Schild - 
dräae  nicht  vorhanden.  Herzgrenzen  normal,  Herztöne  rein,  etwas  schwach, 
Arter.  carotis  zeigen  keine  Pulsation,  Puls  72.  Brustkorb  erweitert  sich 
gleichmäßig  beim  Einathmen.  Zunge  zeigt  kein  Zittern,  Hände  zeigen 
einen  sehr  schwachen  Tremor,  Eniephänomen  positiv,  Haatreflexe  an  den 
Infiltrationen  etwas  geschwächt,  Sensibilität  der  Haut  normal.  Uriomenge 
nicht  vermehrt,  enthält  keine  fremden  Bestandteile.  Patient  leidet  seit 
4  Jahren  beständig  an  Obstipation  (4—6  täglich  Stahl) ;  transspiriert  nur 
bei  mühsamer  Arbeit,  sonst  nicht;  hat  kein  abnormales  Hitzegef&hl;  hat 
nie  Herzklopfen  oder  Schmerzen  in  der  Herzgegend  ;  Potentia  ooeundi 
nicht  geschwächt,  hat  nie  Blutungen  gehabt.  Patient  war  immer  reiz- 
barer Satur  und  jähzornig,  pflegt  bei  solchen  Gelegenheiten,  jedoch  nur 
auf  ganz  kurze  Zeit  zu  erröten.  Seine  einzige  Klage  besteht  in  dem 
seit  10  Jahren  bestehenden  Jucken  und  der  habituellen  Obstipation. 

Auf  Grund  dieser  Symptome  konnte  sowohl  der  zu  Rate  gezogene 
Angenspezialist,  als  auch  jener  für  iaterne  und  der  far  Nervenkrank- 
heiten,  noch  weniger  wir  die  Diagnose  auf  Morbus  Basedowii  stellen. 

Der  erwähnte  Exophthalmus  ist  jedoch  nur  scheinbar  vorhanden 
und  ist  in  diesem  Falle  durch  abnormale  Einsenkung  in  Folge  einer 
eigentümlichen  Formation  des  oberen  Kiefers  und  vollständigem  Fehlen 
des  oberen  Gebisses  bedinget.  Der  geringe  Tremor  der  Hände  erklärt 
sich  durch  die  Beschäftigung  des  Patienten  (Kellner),  der  auch  Alkoholiker 
ist,  während  der  etwas  geschwächte  Haut  widerstand  gegenüber  dem  gal- 
vanischen Strom  ebenfalls  durch  Infiltrationen  derselben  bedingt  ist. 

Trotzdem  köunen  wir  nicht  behaupten,  daß  sich  bei  dem  Pat.  nie 
ein  Morb.  Basedowii  entwickeln  könnte,  nur  müssen  wir  betonen,  daß 
zur  Zeit  kein  einziges  sicheres  Symptom  vorhanden  ist  und  daß  derzeit 
der  Grund  des  seit  10  Jahren  bestehenden  Pruritus  und  der  weiteren 
Hautläsionen  noch  uneruiert  ist.  Es  ist  daher  ganz  unmöglich,  auf  Grund 
dieses  Falles  von  einem  Zusammenhang  zwischen  schweren  Hautverände- 
mngen  und  Morbus  Basedowii  zu  sprechen,  noch  weniger  diesen  Pruritus  in 
den  Symptomenkomplex  des  Morbus  Basedowii  einzureihen. 

An  diese  Demonstration  schließt  sich  eine  eingehende  Diskussion, 
an  der  sich  die  Herren  Szaboky,  Hudovernig,  Nekam,  Rona  und 
Jnstus  beteiligen. 

3.  Haber  demonstriert  einen  Fall  von  Darier  scher  Krankheit 

mit   identischen   Schleimhautläsionen.     (Prof.  Rönas   Spitals- 

abteilnng). 

Der  19jährige  Patient  ist  derselbe,  den  H.  vor  einigen  Tagen  im 
Spitalsärzteverein  und  Doz.  Nekam  im  Mai  1.  J.  im  königl.  Vereine  der 
Ärzte  vorgestellt  hatte.  H.  intendierte  mit  seiner  Demonstration  die 
Betonung  des  Vorhandenseins  von  Schleimhautläsionen. 

In  Bezug  auf  diese  Läsionen  betont  H. 

1.  daß  der  klinische  Charakter  der  Schleimhautläsionen  vollständig 
dem  der  Hautläsionen  entspricht.  Die  nadelstich-  bis  stecknadelkopf- 
großen  scharf  begrenzten,   auf  hyperämischer   Basis   bestehenden    grau- 
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weißen  epithelialen  Gebilde  findet  man  beim  Patienten  an  der  ScUeim- 
hant  der  Unterlippe  nnd  des  harten  Ganmens,  am  dichtesten  an  letzterer 
Stelle; 

2.  die  Schleimhantläsionen  kommen  im  Anschloß  an  die  Dari er- 
sehe Krankheit  genuff  häafi^  Yor; 

3.  die  Scmeinmautläsionen  wnrden  bisher  noch  nicht  histologisch 
untersucht,  was  H.  in  diesem  Fall  nachholen  möchte  nnd  worübor  er 
seinerzeit  Bericht  erstatten  wird. 

N6käm  bemerkt,  daß  er  die  Schleimhantläsionen  des  Patienten 
behandelt  hatte,  reihte  jedoch  die  Erkrankung  nicht  in  die  Gruppe  der 
Basaliome,  sondern  erwähnte  nur,  daß  in  der  untern  basalen  Schicht  eine 
dem  Basaliome  entsprechende  Wucherung  sichtbar  sei. 

Weisz  befragt  Ne kam  um  die  Therapie  der  Schleimhautlfisionen, 
worauf  Nekam  erwidert,  daß  er  sich  einer  erfolgreichen  Therapie  nicht 
rühmen  könne,  negiert  jedoch  die  Verschlimmerung  der  Schleimhaut- 
läsionen. Die  Schleimhautläsionen  wurden  mit  Acid.  lacticum,  die  Haut- 
Veränderungen  mit  einer  schwachen  Ealilaugelösung  behandelt.  Hnber 
schließt  sich  in  Bezag  der  Therapie  der  Ansicht  Nekäms  an,  wonach 
die  Krankheit  jeder  Therapie  gegenüber  unbeeinflußt  bleibe. 

4.  Justus  demonstriert  2  Fälle  von  Zungensyphilis. 

M.  M.,  52  J.  alter  Agent.  Seine  Frau  hatte  mehrfach  Abortus. 
Patient  erinnert  sich  an  keine  primären  oder  sekundären  Symptome.  Vor 
8  Jahren  entstand  an  der  Zungenspitze  eine  weißliche  Schleimhautläsion, 
welche  nach  kurzer  Zeit  spontan  jedoch  nicht  vollkommen  verschwand. 
Seit  dieser  Zeit  kamen  wiederholt  Eruptionen.  Jetzt  ist  die  vordere 
Hälfte  der  Zunge  ungleichmäßig  stark  verdickt  mit  mehreren  linsen- 
bis  nageleroßen  Geschwüren  bedeckt.  Die  Geschwüre  haben  aufgewor- 
fene lUnder  und  zeigen  auf  unebenem  Grund  grauen  Belag.  Die  Zunge 
zeigt  am  affizierten  Teil  eine  erhöhte  Konsistenz  hie  und  da  mit  Ver- 
härtungen. 

J.  K.,  53  Jahre  alter  Fuhrmann,  hatte  3  Kinder,  die  alle  unter 
1  Jahr  starben.  Das  Zungengeschwür  besteht  angeblich  erst  seit  einigen 
Wochen.  Jetzt  sieht  man  au  der  Zunge  und  an  der  Wangenschleimhaut 
Leukoplakieflecke.  Zun^e  verdickt  mit  ungleichmäßigen  Verschwärungen. 
Vom  linken  Mundwinkel  ausgehend  ein  auf  die  Wangenschleimhaut  über- 
gehendes kraterartiges  Geschwür  mit  harten  Rändern. 

5.  iUeisels  hält  einen  Vortrag:  Ober  den  Wert  der  neueren 
harnsäurelösenden  Mittel. 

M.  stellte  Versuche  mit  Piperidinum  tartarium  und  hydro- 
chloricum,  Urotropin,  Lysidin,  Lycetol,  Acid.  chinioum  und 
Sidonal  an. 

Seine  Konklusionen  sind:  1.  Urotropin.  1*0 — 1*5  g  pro  die  be- 
sitzt keine  besondere  harnsäurelösende  Eigenschaft  und  ist  ziemlich 
gleichwertig  mit  dem  warmen  Wasser,  welches  bei  39^  G.  26%  zu  lösen 
im  stände  ist;  desto  intensiver  ist  jedoch  die  bakterizide  Wirkung  des 
ürotropins  auf  Grund  des  im  Organismus  freiwerdenden  Formaldehyds. 

2.  Piperidinum  tart.  und  hydrochloricum  lösen  24— 28®/o, 
können  jedoch  ihrer  Giftigkeit  halber  nicht  empfohlen  werden. 

3.  Lysidin   ist   ein   mächtiges  hamsäurelösendes  Mittel  während 

4.  Sidonal  nur  3d'557o  Harnsäure  löst. 

5.  Das  stärkste  hamsäurelösende  Mittel  ist  derzeit  das  Piperazin, 
welches  Trö^o  ^^  lösen  vermag. 

Räflkai  will  sich  in  die  Details  nicht  einlassen,  muß  jedoch  fol- 
gende Bemerkungen  machen. 
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Seiner  Ansicht  nach  soll  ein  nratlösendes  Mittel  folgende  Eigen- 
schaften besitzen:  1.  es  muß  mit  der  Hamsänre  eine  solche  Yerbindnng 
eingehen,  welche  leichter  löslich  sei  als  die  Hamsftore  oder  deren  alkalische 
Salze,  2.  die  Verbindnngen  müssen  anter  normalen  Verhältnissen  entstehen 
können,  8.  es  mnß  unverändert  zur  Ablagemngsstätte  der  Hams&ore  ge- 
langen können,  4.  es  maß  auch  bei  l&ngerem  Gebraache  anschädlich  sein, 
S.  bei  der  Beorteilang  seiner  hamsänrelösenden  Wirkung  darf  man  nicht 
mit  übersätteten  Lösuniren  Yersache  ansteilen. 

Die  schwer  zersetzbaren  Alkalisalze  und  Diamine  wie  Lysidin, 
Lycetol,  Piperazin  etc.  sind  daher  nicht  empfehlenswert.  Nach  His  exis- 
tieren so^ar  nicht  einmal  aas  Harnstoff  and  GlycocoU  bestehende  Körper, 
während  jene,  die  mit  Nacleinsäure,  Thymassäare  und  Formaldehyd  ent- 
standenen Verbindungen  leichter  löslich  sind.  Mit  Chinasäure  (ein  Benzoe« 
säurederivat)  wollte  man  das  GlycocoU  binden,  welches  man  für  die 
Gmndsubstanz  der  Harnsäure  gehalten  hatte,  was  jedoch  von  U  m  b  e  r  t, 
Ed.  Weiß  widerlegt  wurde.  Aus  diesem  Grunde  ist  ürosin  undSidonal 
wirkungslos. 

Daß  jedoch  die  absolute  hamlösende  Eigenschaft  nicht  maßgebend 
ist,  wurde  von  Elemperer  bewiesen,  indem  er  mit  einem  Sera m,  welches 
er  von  einem  urämischen  Patienten  nahm,  eine  mächtige  hamsäure- 
lösende  Wirkung  erzielte.  Das  Lösen  von  Goucrementen  durch  alkalische 
Salze  und  Diamine  ist  unmöglich. 

Das  ürotropin  jedoch  bildet  den  Typus  jener  Mittel,  welche  durch 
die  ph3r9ikalische  Chemie  produziert  werden  sollen.  R.  ist  der  Ansicht, 
daß  man  bei  inneren  Mitteln  trachten  muß,  in  den  beinahe  neutralen  Urin 
viel  Kohlensäure  einzuverleiben. 

Feleki  bemerkt,  daß  Meiseis  bei  seinen  Versuchen  Uratcon- 
cremente  durch  ürotropin  und  Piperazinlösungen  und  mit  reinem  warmem 
Wasaer  lösen  wollte,  was  a  priori  verfehlt  sei,  nachdem  die  ürate  in 
destilliertem  Wasser  unlöslich  sind.  Wenn  Concremente  gelöst  wurden, 
so  waren  dieselben  keinesfalls  Urate.  Vom  praktischen  Standpunkte  be- 
trachtet sieht  man,  daß  diese  Mittel  beim  Menschen  den  Erwartungen 
nicht  entsprechen.  Durch  entsprechende  Diät  kann  man  viel  mehr  Erfolg 
erreichen. 

Feleki  wundert  sich,  daß  M.  das  Salol  unerwähnt  ließ,  welches 
bekanntlich  von  sehr  guter  Wirkung  sei.  Bei  einer  Frau,  welche 
Kollege  Matrai  mit  hamsaurer  Diathese  an  F.  sandte,  erreichte  F.  mit 
Salol  glänzende  Resultate.  Als  die  Patientin  in  die  Provinz  fuhr  und 
dort  kein  Salol  bekam,  verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Es  ist  auch 
von  großer  Wichtigkeit,  wie  der  Patient  lebt,  denn  die  hamsaure  Diathese 
ist  keine  Krankheit,  sondern  nur  das  Symptom  eines  gewisten  Zustandes. 

In  seiner  Schlußantwort  bemerkt  M eis  eis,  daß  auch  er  vor 
dem  Piperazin  gewarnt  hat,  besonders  bei  Diabetes,  wo  es  wetzen  Gegen- 
wart von  Zucker  und  Phlorizin  gefährlich  sei.  M  eis  eis  Versuche  be- 
schränkten sich  nur  auf  oben  aufgeführte  Mittel  und  deshalb  hatte  M. 
auch  Salol  gerade  so  wie  Chinin,  Salizyl,  Tannin  etc.  unerwähnt  gelassen. 

J.  Basch  (Budapest.) 
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Hautkrankheiten. 


Bildungsanomalien. 

Jamin.  Ein  Fall  von  multiplen  Dermatomyomen.  (Aas 
der  Kgl.  medizinisohen  UniTersitätsklinik  zu  Erlangen.)  Deutsches  Archiv 
för  klinische  Medizin,  Bd.  70,  1901. 

Jamin  berichtet  über  einen  42jährigen  Patienten,  bei  dem  zuerst 
in  seinem  17.  Lebensjahre  eine  Anzahl  von  Hautgeschwülsten  auftrat. 
Seit  etwa  20  Jahren  sind  nach  Angabe  des  Kranken  keine  neuen  Ge- 
schwülste mehr  entstanden,  die  vorhandenen  kaum  mehr  gewachsen  oder 
kleiner  geworden.  Die  seit  dem  27.  Lebensjahre  anfallsweise  auftretenden, 
überaus  heftigen,  reißenden,  stechenden  Schmerzen  werden  von  Jahr 
zu  Jahr  größer,  die  schmerzfreien  Pausen  geringer.  Narkotica  sind  fast 
machtlos. 

Hauptsächlich  die  rechte  Körperhälfte  und  hier  wieder  besonders 
die  Streokseiten  des  Unterschenkels  weist  eine  große  Anzahl  von  pfirsich- 
roten, hirsekorn-  bis  kirschgroßen,  halbkuglig  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzenden teils  weichen,  teils  derben  Geschwülsten  auf.  Die  Haut  ist  durch- 
wegs pigmentiert,  verdickt,  schuppt  leicht  und  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
follikuläre  Ichthyosis.    Der  rechte  Unterschenkel  ist  ödematös. 

In  der  Mittellinie  des  Körpers  ist  eine  scharfe  Abgrenzung,  ohne 
daß  die  Anordnung  der  Geschwülste  dem  Yerbreitungsbezirk  eines  Nerven 
entspräche. 

Das  histologische  Bild  ist  das  von  Myomen  und  zwar  bilden  die 
Arrectores  pilorum  die  Ausgänge  für  die  Neubildungen.  Dichte  Bund- 
zellenhaufen liegen  um  die  erweiterten  Gefäße,  die  Haarbalg-  und  Schweiß- 
drüsen, nebst  ihren  Ausfnhrungsgängen.  Die  Menge  des  Bindegewebes 
wechselt  sehr.  Im  Stratum  gerroinativum  ist  eine  starke  Pigmentierung 
sichtbar. 

Die  sehr  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  ist  wohl  eine  Folge  der 
Kontraktionen  der  glatten  Mnskelbündel  und  der  dadurch  bewirken  Ver- 
änderung in  der  gegenseitigen  Lagerung  der  Gewebsteile  und  der  Blut- 
zirknlation.  Je  reichhaltiger  die  Muskelmassen  werden,  desto  mehr  Nerven- 
äste werden  durch  die  Kontraktionen  der  Muskeln  Druckwirkungen  und 
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somit  Reize  erleiden.    Diese  fuhren  wieder  zur  Entzündung  und  somit 
zur  Schmerzhaftigkeit.  Oskar  Dnltz  (Breslau). 

Hanselly  B.  Dr.  Über  Alkoholinjektionen  bei  inope- 
rablen Angiomen.  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  82,  Heft  1. 
Des.  1901. 

Hans  eil  hat  in  der  Tübinger  chirurg.  Klinik  ein  progredient 
fortwuchemdes,  die  linke  Halsseite,  Wange,  Earotisgegend  und  Ohr  ein- 
nehmendes und  daher  inoperables  Angiom  durch  fortgesetzte  Alkohol- 
injektionen fast  völlig  zur  Heilung  gebracht  Der  Gedanke,  welcher  dem 
ganzen  Verfahren  zu  Grunde  liegt,  ist  der,  daß  der  ins  Gewebe  —  nicht 
in  die  Gefäße  selbst  —  eingespritzte  Alkohol  zun&chst  eine  entzündliche 
Infiltration  der  perivaskulären  Interstitien  hervorruft,  welche  mit  der  Zeit 
zu  einer  narbigen  Sklerose  führt.  Die  Technik  besteht  im  wesentlichen 
darin,  daß  man  mit  den  Einspritzungen  —  50 — 70%  Alkohol  —  von  der 
Peripherie  des  Tumors  aus  sukzessive  gegen  dessen  Zentrum  vorrückt, 
jedoohy  um  nicht  in  größere  Gefässe  einzustechen,  stets  in  bereits  infil- 
trierte Partien  injiziert  und  auch  hier  nach  Einführung  der  Nadel,  ähnlich 
wie  bei  den  Injektionen  unlöslicher  Hg- Salze,  prüft,  ob  kein  Blut  ent- 
fließt. Zum  Schluß  hebt  Verfasser  die  Vorteile  des  Verfahrens  gegenüber 
der  Injektion  von  Eisenchlorid  und  andererseits  auch  gegenüber  der 
Elektrolyse  hervor,  will  jedoch  wegen  zu  geringer  Kasuistik  die  zuletzt 
genannte  Methode  keineswegs  zu  Gunsten  der  Alkoholinjektionen,  über 
die  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  seien,  zurücktreten  lassen.  Die  Einzel- 
heiten in  Betreff  der  Technik  der  Alkoholeinspritznngen  sind  im  Original 
nachzulesen.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Neumanii  (Baden-Baden).  Über  Sklerodermie  nach  eignen 
Beobachtungen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1901.  Bd.  70. 

Neumann  gibt  eine  Beschreibung  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Sklerodermie,  berichtet  über  ihren  Verlauf  und  die  angewandte 
Therapie,  und  knüpft  Bemerkungen  über  die  Unterscheidung  von  ähn- 
lichen Zuständen  an. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  trockner  Luft  von  120  bis 
150^  G.  im  Tellermannschen  Apparat.  Der  Erfolg  war  ein  befriedigender  : 
es  trat  zum  Teil  allgemeine  zum  Teil  lokale  Besserung  ein.  „Nach  einigen 
Applikationen  stellt  sich  der  verlorene  Schweiß  wieder  ein;  es  entwickelt 
sich  wieder  in  den  kranken  Teilen  Zirkulation  und  damit  ein  Gefühl  von 
Leben  und  Tätigkeit  in  den  betroffenen  Gliedern.  Die  Haut  fangt  an 
auf  der  Unterlage  wieder  beweglicher  zu  werden.  Sehnen  und  Muskeln 
werden  von  dem  schmerzhaften,  starren  Panzer,  der  sie  umgab,  befreit.^ 

Oskar  Dultz  (Breslau). 

Seqneira,  J.  H.  and  Balloch,  W.  Gase  of  idiopathic  mul- 
tiple pigment  sarcoma  (?).  British  Journal  of  Dermatology  1901. 

Der  zur  Zeit  65jährige  Patient  stammt  aus  einer  weder  mit  Tu- 
berkulose noch  Garcinom  belasteten  Familie,  war  bis  auf  eine  7  Jahre 
vor  Auftreten  des  jetzigen  Hautleidens  durchgemachte  Gicht  stets  gesund. 
Vor  5  Jahren  bemerkte  Patient  eine  verfärbte  Stelle  am  inneren  Knöchel 
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«iet  rechten  Knßes.  Diese  VerfÜrbong  nahm  unter  peripherer  Ansbrettmg 
einen  tief  purpurnen  Ton  an.  Bald  darauf  wiederiiolte  sich  derselbe  Yor- 
gang  an  der  gleichzeitig  geschwollenen  linken  Hand.  Vor  swei  Jahren 
traten  an  den  Fingern  und  dem  Dorsum  dieser  Hand  Knötchen  mit 
trockener  Kappe  auf,  nach  deren  Abfallen  eine  seröse  Exsudation  eriolgte. 
Im  Mai  1900  zeigte  sich  naeh  Abkratzen  eines  solchen  Knötchens  seitens 
des  Patienten  eine  starke  Schwel  lang  des  Handrückens,  worauf  derselbe 
8pitalshilfe  in  Anspruch  nahm.  Die  Aufnahme  des  Status  praesens  er- 
gibt :  An  der  stark  geröteten,  unförmig  Terdickteu  Hand  zahlreiche  Ideine, 
leicht  elerierte,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße  Knötchen«  An  der  Streck- 
Seite  der  Basis  des  2.  Metakarpalknochen  findet  sich  ein  oraler  Knoten 
▼on  der  Oröße  einer  Maulbeere,  gestielt,  weich,  vaskularisiert,  leicht 
blutend.  Dieser  Tumor  wurde  im  Juni  exzidiert  und  von  Bull  och  histo- 
logisch untersucht.  Das  Epithel  wurde  normal  oder  leicht  atrophisch  ge- 
funden, darunter  lag  eine  Zellmasse  bestehend  aas  ovalen  oder  rondlichen 
Zellen.  Das  Fehlen  mitotischer  Figuren,  das  reichliche  Vorhandensein 
Ton  Interzellularsubstanz,  der  verhältnismäßig  geringe  Gehalt  der  Kerne 
an  Ghromatin,  die  Beschaffenheit  der  Blutgefäße  ließen  eher  an  eine 
entzündliche  als  an  sarkomatöse  Veränderung  des  Gewebes  denken.  Nichts- 
destoweniger rechnet  Sequeira  diesen  Fall  zu  jener  Gruppe,  die  zuerst 
von  Kaposi  unter  dem  Namen  „multiples  Pigmentsarkom*  beschrieben 
wurde.  Verfasser  nimmt  die  bezügliche  Literatur  durch  und  glaubt,  daß 
es  bösartige,  im  wenigen  Jahren  zum  Tode  fahrende  sowie  auch  gut- 
artige Fälle  gebe,  die  durch  viele  Jahre  persistieren,  ja  sogar  unter 
Narbenbildung  völlig  ausheilen.  Die  Krankheit  betrifft  vorwiegend  Männer, 
da  S.  in  der  Literatur  von  73  Fällen  nur  5  konstatieren  konnte,  in  welchen 
Weiber  befallen  waren,  und  selbst  von  diesen  erscheinen  einige  zweifel- 
haft, da  die  Kranheit  hier  zuerst  den  Stamm  und  nicht,  wie  für  Kaposis 
Fällen  charakteristisch,  zuerst  die  Hände  und  Füße  ergriff. 

Für  einen  chronisch-infektiösen  Prozeß,  an  den  noch  zu  denken 
war,  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte,  desgleichen  erschien  der  Gedanke, 
daß  die  Läsionen  auf  eine  paralytische  Angioneurose  zurückzufahren 
seien,  rein  problematisch,  obgleich  Semenow  u.  A.  Veränderungen  im 
Nervensystem,  vorwiegend  in  den  Spinalganglien,  bei  derartigen  Fällen 
konstatiert  haben.  Robert  Herz  (Prag). 

Taylor,  H.  Naevus  Verrucosus  Associated  withCertain 
Anomalies  of  Pigment  New- York,  Med.  Jour.  LXXV.  897, 
a  März  1902. 

Taylor  besehreibt  einen  an  einem  19jährigen  Manne  beobachteten 
angebomen  Naevus,  der  sich  bald  in  Form  tief  geftrbter  warziger  Ex- 
kressenzen,  bald  in  Form  von  mehr  weniger  intensiver  Pigmentierung^ 
endlich  auf  der  Sohle  in  pigmentlose  lederartige  Stellen  übergehend,  dem 
Verlauf  verschiedener  Hautnerven  folgend,  genau  auf  die  rechte  Seite 
des  Körpers  beschränkt  und  sich  von  der  Achselgegend  mehr  weniger 
kontinuierlich  bis  zur  Sohle  erstreckt  H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Retneeke.  Über  einige  Fälle  von  schwarzer  Zani^e.  (Aus 
4er  medisinisohen  üniversit&tsklinik  in  Kiel«)  Dentsches  Archiv  für  kli- 
nische Medizin  1901,  Bd.  70. 

Reineoke  hat  Gelegenheit  gehabt,  7  Fälle  von  sogenannter 
schwarzer  Znnge  zu  beobachten.  Die  Yerfarbang  war  stets  beschränkt 
auf  den  vorderen  Zungenabschnitt  bis  zu  den  Papulae  circumTallatae 
and  ist  gebunden  an  die  meist  verlängerten  Epithelhauben  der  Papillae 
filiformes.  Bei  dem  ersten  Patienten  zeigte  sich  im  Verlauf  einer  inter- 
korrenten  Angina  eine  schwarzbraune,  mehrere  Tage  anhaltende  Verfärbung. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  abgeschabter  Massen  fielen  unter 
den  zahllosen  Epiphyten  dunkelbraune  Zoogloeamassen  ins  Auge,  die  in 
Köpfchenform  den  Epithelien  aufsaßen.  Pilzfäden  waren  nirgends  sichtbar. 
Knltnrversuche  fielen  negativ  aus.  Trotzdem  glaubt  Verfasser  aus  dem 
Verlauf  der  Erkrankung  schließen  zu  dürfen,  daß  Parasiten  die  Ursache  sind. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  Manne,  der  sehr  viel  rauchte 
und  Mundpflege  nicht  kannte,  bestand  seit  einem  halben  Jahre  die  Ver- 
färbung. Die  zirka  12  mm  langen  Epithelanhänge  der  Papillae  ciroum- 
vallatae  waren  braungelb  gezeichnet.  Die  braune  Farbe  kann  nach  An- 
sicht des  Verfassers  als  Hornfarbe  aufgefaßt  werden,  oder  der  Ausdruck 
der  Vertrocknung  sein  oder  von  der  Tinktion  mit  Tabaksjauche  her- 
rühren. 

Bei  den  5  letzten  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  syphilitische 
Personen,  die  Schmierkuren  machten.  Bald  nach  Einleitung  derselben 
trat  eine  viele  Tage  anhaltende  Verfärbung  der  Zunge  auf. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Verfärbung  als  ein  in  vielen  Epi- 
thelien  liegendes,  bald  spindelförmiges,  bald  in  unregelmäßigen  Häufchen 
angeordnetes  dunkelbraunes,  teils  grobscholliges  teils  feinkörniges  Pigment; 
manche  Epithelien  zeigten  ein  diffuses  braunes  Kolorit,  wieder  andere 
den  normalen  Farbenton. 

Verfasser  vermutet  in  den  braunen  Schollen  und  Kömchen  Queck- 
Silbemiederschläge.  Oskar  Dultz  (Breslau). 


Parasiten. 

Sobely  Jacob.  Dermatomycoses  in  Their  Relation  to 
Aliens  Jodin  Test.  Jonrn.  Amer.  Med.  Assoc.  XXXVIII.  690. 
15.  März  1902. 

Sobel  bespricht  die  von  Allen  beschriebene  Beobachtung,  daß 
mit  pflanzlichen  Parasiten  infizierte  Hautpartien  durch  Bestreichen  mit 
Lug ol scher  Lösung  intensiv  braun  gefärbt  werden,  während  gesunde 
oder  anderweitig  erkrankte  Haut  nur  gelb  gefärbt  wird.  Diese  Reaktion 
ist  von  besonderem  Wert,  wo  es  sich  um  nur  geringe,  undeutliche  Formen 
handelt  nam.  bei  Pityriasis  versicolor,  um  gewisse  ebenfalls  von  Allen 
hervorgehobene  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit  deutlich  zu  demon- 
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trieren.  Bei  Pityriasis  rosea  tritt  die  braune  Färbunft  ebenfalls  so 
deutlich  auf,  daß  S.  geneigt  ist,  die  Krankheit  auf  Grund  derselben  als 
eine  parasitäre  auinsehen,  obgleich  der  Nachweis  noch  nicht  geliefert 
worden  ist  Dasselbe  gilt  Tom  mykotischen  Ekzem,  besonders  aber  von 
Ekzema  marginatum,  bei  dem  bekanntlich  der  Nachweis  des  Tricho- 
phytonpilzes  nicht  immer  so  leicht  ist.  Ein  Unterschied  in  der  Färbung 
bei  den  verschiedenen  nachgewiesenermaßen  parasitischen  ErkrankuDgen 
konnte  nicht  beobachtet  werden,  so  daß  dieselbe  für  die  Unterscheidung^ 
der  verschiedenen  Krankheiten  nicht  verwertbar  ist. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Stelwagon,  Henry  W.  Treatment  of  Ringworm  of  the 
Scalpin  Institutions.  Jouni.  Amer.  Med.  Assoc.  XXXVII.  1S89. 
Nov.  23.  1901. 

Stelwagon  betont  dt  e  Schwierigkeiten  der  Behandlung  des  Herpes 
tonsurans  in  öffentlichen  Anstalten.  Im  allgemeinen  bedarf  es  der  AuwenduDg- 
starker  Mitte',  außer  wenn  besonders  entzQndliche  Erscheinungen  die 
schwächeren  Agent ien  nötig  machen,  wie  dies  nicht  selten  während  der  Be- 
handlung mit  den  starkem  eingreifendenMethoden  nötig  wird.  Stelwagons 
Hauptmittel  sind  Schwefel,  Naphthol,  Jod,  Chrysarobin  und  Krotonöl. 
Erleichtert  wird  die  Behandlung  durch  Kurzhalten  der  Haare,  in  schweren 
Fällen  sogar  durch  Rasieren  in  Pausen  von  5—6  Tagen.  Zur  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  auf  andere  Partien  des  Kopfs  oder  auf  andere 
Kinder  wird  der  Kopf  alle  ein  bis  zwei  Tage  gewaschen  mit  Sapo- viridis, 
der  Schwefel  und  Naphthol  im  Verhältnis  von  I  :  8,  resp.  1:16  zugesetzt 
ist,  wobei  der  Schaum  6  bis  10  Minuten  sitzen  gelassen  wird.  Nach  dem 
Abtrocknen  wird  der  ganze  Kopf  mit  einer  Schwefel  und  Naphthol  in 
gleicher  Proportion  wie  die  Seife  enthaltenden  Vaselinsalbe  eingerieben 
oder  mit  einer  Lösung  von  Aci.  carboli.  und  Resorcin  (zirka  2%  ^^d  iVo) 
in  einer  saturierten  Borsäurelösung.  Zum  Ersatz  der  nicht  leicht  durch- 
zufahrenden Epilation  empfiehlt  St  ein  schon  von  anderen  angewandtes 
Eothaarungspulver  aus  Bariumsulphid  12,  Zinkoxyd-Amylum  je  10  Teilen 
frisch  bereitet  mit  Wasser,  das  zu  einer  Paste  angerührt,  messerrückendick 
aufgestrichen  und  3>-15  Minuten  liegen  gelassen  wird,  bis  die  Haut  an- 
fängt zu  brennen.  Nachdem  die  Paste  abgewaschen,  sollen  die  Haare  in- 
klusive Stümpfe  verschwunden  sein.  Diese  Prozedur  wird  alle  10 — 15  Tage 
vorgenommen. 

Die  direkt  befallenen  Stellen  werden  in  der  Regel  mit  einer 
Schwefelnaphtholsalbe  von  doppelter  Stärke  wie  die  allgemein  gebrauchte 
behandelt,  nämlich  257o  und  bis  zu  127o)  ^m  meisten  Gewicht  aber  legt 
der  Verfasser  auf  Applikation  von  Tinct.  Jod.  mit  1  bis  3  :  500  Hydr. 
bijod.  rubr.,  die  2mal  täglich  2 — Smal  übergepinselt  wird,  bis  sich  eine 
Haut  bildet,  deren  Abstoßung  dann  abzuwarten  ist.  Mit  Zuhilfenahme 
des  Enthaarungspulvers  wird  diese  Behandlung  fortgesetzt,  bis  die  nach- 
wachsenden Haare  frei  von  Pilzen  gefunden  werden.  Ebenfalls  sehr 
wirksam  ist  Chrysarobin  in  gesättigter  Lösung  in  Chloroform  aufgepinselt 
uocl  dann   mit  Kollodium  Überzogen,   in  ähnlicher  Weise  wie   das  Jod 
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spplixiert.  Wo  mit  diesen  Mitteln  eine  Hei  lang  nicht  erzielt  wird,  greift 
St.  zam  Krotonöl,  das  jedoch  nur  immer  auf  kleinere  Stellen  beschrankt, 
bis  aar  Entstehung  des  Kerion  angewendet  wird,  anfangs  mit  anderen 
Ölen  verdünnt.  In  disseminierten  Fällen  sollen  die  stärkeren  Mittel, 
besonders  das  Krotonöl  erst  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  die 
Zahl  der  kranken  Stellen  durch  die  milderen  Methoden  reduziert  ist 

H.  G.  Klotz  (New. York). 

Yoerner,  Hans.  Zur  Kenntnis  der  Sykosis  parasitaria 
ciliaris  (Trychophytia  ciliaris).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augrenheilk. 
November  1901.  p.  871. 

Yoerner  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  Öfter 
im  Marstall  zu  tun  und  so  Gelegenheit  hatte,  sich  durch  kranke  Pferde 
zu  infizieren.  Die  Affektion  bestand  seit  3  Wochen  im  Barte,  seit  14 
Tagen  an  den  Augenlidern.  Im  Gebiete  des  Bartes  war  er  von  einer 
intensiven  Sykosis  parasitaria  befallen,  welche  bis  zu  kirschgroßen 
Infiltraten  geführt  hatte;  am  bartfreien  Teile  des  Halses  war  vesikulärer 
Herpes  tonsurans  vorhanden.  Im  äußeren  Teile  des  linken  Branenbogens 
besteht  eine  bohnengroße  Geschwulst,  hellrot,  derb,  mit  Pustelchen  den 
Haarbälgen  entsprechend  besetzt.  Brauen  zum  großen  Teile  ausgefallen, 
die  vorhandenen  abgebrochen.  Ein  ähnlicher  Sykosisknoten  sitzt  in  der 
äußeren  Hälfte  des  linken  Oberlides.  Er  okkupiert  den  freien  Lidrand, 
den  intermarginalen  Saum  bis  zur  Ko^junktivalgrenze.  Er  ist  derb, 
schmerzhaft,  hat  einen  hellroten  Halo.  Die  aoscheinend  an  Zahl  ver- 
minderten Zilien  treten  durch  Past eichen  hervor,  folgen  leicht  dem  Zuge, 
mit  ihnen  löst  sich  die  glasig  gequollene  innere  Wurzelscheide  ab.  Am 
Unterlid  desselben  Auges  und  Oberlid  des  anderen  finden  sich  ebenfalls 
solche  derbe,  von  Zilien  durchbohrte  Knötchen.  Die  Konjunktiva  ist  nicht 
verändert.  Subjektiv  ist  Jucken,  Empfindlichkeit  und  Yerklebtsein  der 
Lider  in  der  Früh  vorhanden.  Gleichzeitig  erkrankte  ein  Kollege  des 
Patienten  an  Bartflechte  und  zwei  Kinder  desselben  hatten  am  Yorderarm 
und  Hals  größere  Herpes  tonsurans-Ringe.  An  den  extrahierten  Zilien 
sah  man  mikroskopisch  in  der  Wurzelscheide  ein  dichtes  Fadengewirr 
von  Trichophytonpilzen.  Die  Pilzfaden  gehen  bis  in  die  Haarwurzel, 
lassen  die  Zilie  selbst  frei.  Der  hervorragende  Haarschaft  ist  frei  und 
normal  gebildet.  Die  Kultivierung  durch  Aussaat  der  Zilien  ergibt 
nach  48  Stunden  bereits  Myzelfäden;  Züchtung  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden schneeweiße  Knlturen.  Es  handelte  sich  um  die  bei  Haustieren 
vorkommende  Pilzart:  Trichophyton  ectothryx  (Sabouraud)  im 
Gegensatze  zu  der  bisher  in  den  Zilien  regelmäßig  gefundenen  Tricho- 
phyton endothryx,  der  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  wird  Der  Fall 
heilte  in  3  Wochen  ohne  Rezidiv  unter  essigsaurer  Tonerde,  Ausziehung 
der  Zilien,  später  Üngu.  sulfurat.  Wilkinsonii.  Die  vorhergehende  Litte- 
ratur  wird  eingehend  gewürdigt  und  kritisiert,  wobei  sich  herausstellt 
daß  bisher  5  Autoren  acht  Fälle  von  Trichophytie  der  Zilien  beschrieben 
haben.  Camill  Hirsch  (Prag). 
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Bernhardt,  Rob.  Warsohan.    Ahteilnng   Dr.  A.  Elsenberg.   Erb. 
grind   (Favus).  Wiener  Klinik  1901.  Heft  9. 

Bernhardt  verarbeitet  in   dieser  klinischen  Studie  das  Favus- 
material  des  St  Lazarus-Spital,  das  8142  Favutf&lle  in  9  Jahren  umfaßt. 
Der  Autor  bespricht  zuerst  die  typischen   klinischen  Formen  des  Favus 
des   behaarten  Kopfes,    F.  scutular,   discretus,   confertus,   erw&hnt   aus- 
fährlicher  eine   atypische   Form,   den  kleienartigen   schuppenden  Grind 
(F.  furfnraceus),  [dessen  Schuppen  dachziegelartig  gelagert  sind;   femer 
unterscheidet  Bernhardt  noch   eine  gesonderte  klinische  Favusform, 
die   er  Favus   follicularis   capillitii  nennt,    die  sich  kennzeichnet  durch 
Anschwellung  der  Haarfollikel;   ob  diese  Anschwellung  vom  Anfang  des 
Leidens  besteht,  oder  nur  als  weiteres  Stadium  der  gewöhnlichen  skutu- 
lären  Gestalt  anzusehen  ist,  ist  noch  unentschieden.    Mikroskopisch  fand 
Bernhardt  um  solche  Haarfollikel   bedeutende  Hyperftmie   und  klein- 
zellige Infiltration,  in  den  Haaren  zahlreiche  Pilze,  die  bis  an  die  Haar- 
zwiebel dringen,  in  der  inneren  Haarsoheide  werden  ebenfalls  viele  Pilze, 
die,  wie  es  scheint,  auch  zwischen  die  Zellen  der  äußeren  Haarscheide 
hineinwachsen,  vorgefunden.    Dieser  Favus  foU.  cap.  widersetzt  sich  der 
Therapie  hartnäckig.    Die  seltenere    Form   des  Favus   der   unbehaarten 
Haut  kam  1  Fall  auf  176  Fälle  der  behaarten  Kopfhaut  zur  Beobachtung, 
Bernhardt  bildet  2  Fälle  von  ungewöhnlich   ausgebreitetem  Hautfavus 
in  dieser  Arbeit  ab,  Fälle,  die  von  Elsen  berg  und  Bernhardt  schon 
anderweitig  publiziert   wurden.    Primärer  Favus   der   Nägel   wurde  nur 
als  Berufsleiden  bei  Epilatoren  (Mahon)  beobachtet;   Favus  der  Schleim- 
häute ist  bisher  nicht  überzeugend  beobachtet  worden,  der  von  Kaposi 
beobachtete  Fall  von  Favus  an  den  Schleimhäuten   der  Speiseröhre  und 
des  Magens   ist  wegen  Mangels    ausgeführter  Kulturen   für  Bernhardt 
nicht  stichhältig.  Bernhardts  Kulturen  bestätigen  die  Anschauung  vom 
kulturellen  Pleomorphismus.    Der  Pilz   entwickelt   sich  hauptsächlich  in 
der  Homschicht  der  Epidermis   und  mit  Vorliebe  wählen  die  Pilze  den 
Trichter   des   Haarfollikels    als   Lieblingsort   und    allmählich   wachsend, 
bilden  sie  hier  eine  Kolonie  —  das  klinische  Schildchen ;  zur  Darstellung 
der  mikroskop.  Details  des  Schildchens,  desMykelium,  der  Keime  und  fein- 
kömigen  Masse  ist  am  besten  W  a  e  1 8  c  h  s  Färbungsmethode  geeignet,  die 
nach  des  Autors  Meinung  diese  Verhältnisse  am  besten  hervortreten  läßt  Als 
Komplikation  des  Favus  fnrfurac.  erwähnt  Bernhardt  noch  die  zuweilen 
durch  Bact  pyocyaneus  verursachte  grüne  Verförbung  favöser  Schuppen. 
Bei  Besprechung  der  Therapie  gibt  Verfasser  eine  genaue  Übersicht  aller 
älteren  und  modernen  Behandlungsmethoden  bis  auf  die  Röntgenbehand- 
lung, um  dann  Elsenbergs  Behandlungsweise  zu  schildern.  DieScntala 
und   Schuppen  werden   durch  Fette   erweicht,   die   erweichten   Schilder 
mittelst  Wattebäuschchen   enfernt,   der   Kopf  mit  heißem  Wasser  und 
grüner  Seife  gewaschen,  dann  der  kurzgeschorene  Kopf  mit  Salizyl  Peru- 
balsam eingerieben,  hierauf  täglich  mit  Sublimat  1  :  8000  gewaschen  und 
mit  der  Pinzette  epiliert.    Täglich  also  Kopfwaschen,  Epilation  und  Ein- 
reiben von  Parasiticida;  nach  Entfernung  aller  Haare  wird   ein  zweites- 


der  HaQtkfmnkheitai.  137 

nuü,  in  hsrtn&ekigeii  FiOeii  S — teal  epiliert;  zur  Heilimg  der  frÜMr 
mit  FaTarauusen  beteizten  Haatrtallen  wird  tigfich  Jodgtjaain  oder 
20— 25Vo  Ol*  cttdüii  eingepinaelt.  Yielor  Band  1er   Pragi. 

Rrmyton,  A.  W.  The  Immediate  Diagnoais  of  Blasto- 
my^etic  Dermatitis.  Joom.  Amer.  Med.  Anoeiat.  XXXVm.  313. 
7thr.  1.  1902. 

Brayton  hält  es  nach  einer  kanen  Uberncht  üb«'  die  bisher 
TeröffiBntlichten  Fälle  Ton  blastomyketiadier  Dermatitis  for  gereehtfaügt 
dieselbe  als  eine  Krankheit  sni  generis  mnmm0A%t>n^  die  nichts  mitSjphilis 
und  Toberknloee  gemein  hat.  Diese  beiden  Krsnkheiten  sowie  Epithelioma 
kommen  bei  der  Diagnose  besonders  in  Frsge.  Gegenüber  Sjrphiüs  sollen 
die  klinische  Geschichte,  das  Vorhandensein  anderer  syphilitiseher  Symp* 
tome  and  das  Fehlen  der  allgemeinen  Drüsenanschwellong  aasschlag- 
gebend  sein,  aber  nicht  die  Wiriommkeit  der  Jodpriparate,  da  diese  auch 
das  Wachstum  der  Blastomyketen  an  Terhindem  scheinen.  Tnberkalose 
Geschwüre  beschränken  sich  nicht  wie  die  D.  B.  aof  die  Haut,  sondern 
xentären  auch  andere  €}ewebe,  beginnen  auch  nicht  wie  diese  mit  der 
Bildung  multipler  Herde.  Lnpos  sei  Tomgsweise  eine  Krankheit  jüngerer 
Indiyidnen.  Auch  bei  Epithelioma  sei  das  Alter  der  Patienten  zn  berfick- 
sichtigen,  ebenso  die  Lokalisation  der  Krankheitsherde  nnd  die  Zahl  der- 
selben. Besonderes  Gewicht  gelegt  wird  aof  die  angemein  heftige,  an- 
haltende Schmerzhafügkeit  der  blastomyketischen  Geschwüre,  namentlich 
der  meist  hochgradig  entzündeten  Ränder  derselben. 

Die  frahesten  Stadien  der  Krankheit  sind  Ton  Ärzten  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Sie  scheint  in  Form  Ton  Pasteln  namentlich  an 
den  exponierten  Körperteilen  wie  Gesicht,  Händen  nnd  FüBen  aufzutreten, 
die  zn  kraterformigen  Greschwüren  zerfallen,  ans  denen  dnrch  Znsammen- 
flieflen  größere  Sabstanzverlaste  entstehen.  Yorläafig  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  beantworten  ist  die  Frage,  ob  der  Pilz  eine  bestimmte 
geographische  Yerbreitang  besitzt,  wofür  das  häufigere  Vorkommen  in 
den  westlichen  Staaten  der  Ter.  Staaten  und  das  absolute  Fehlen  Ton 
Beobachtungen  in  den  größeren  Städten  der  Atlantischen  Küste  zu 
sprechen  scheinen.  Ebenso  zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Bescbäftigrnngsweise 
der  Patienten  eine  bestimmte  Rolle  spielt  nnd  in  welcher  Weise  die 
Infektion  zu  stände  kommt.  Bei  dem  Vorkommen  zahlreicher  akneartiger 
Postein  in  geringer  Entfernung  von  einander,  an  ungewohnten  Körper- 
stellen, die  unsymmetrisch  verteilt  auftreten  und  zu  Nekrose  und  um- 
schriebenen tiefen  Geschwüren  geringen  Umfangs  führen,  soll  an  die  Mög- 
lichkeit blastomyketischer  Dermatitis  gedacht  werden.  Schließlich  bedarf 
es  aber  zur  Bestätigung  der  Diagnose  des  Nachweises  der  Parasiten  selbst, 
welcher  nach  W.  T.  S.  Dodds  am  leichtesten  in  folgender  Weise  zu 
liefern  ist.  Ein  kleines  Stock  Gewebe  aus  der  Randzone  der  affizierten 
Partie  wird  auf  einen  Objektträger  gebracht  und  2 — 5  Minuten  mit  Äther 
gewaschen,  5 — 10  Minuten  in  20 — SOperzentiger  Kalilösung  mazeriert  und 
dann  untersucht;  die  durch  das  Kali  nicht  veränderten  Pilzzellen 
erscheinen  als  6—20  a*  große,  doppelt  konturierte,   stark  lichtbreohende 
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Kfirper,  gewöhnlich  im  Zustande  der  Knospong.  Dieselben  lassen  sich 
anch  im  Eiter  nachweisen.  Zu  Enltorzwecken  eignet  sich  am  besten 
Bierwürsegelatine,  auf  der  die  großen,  weißen,  scharfbeg^enzten  Kolonien 
mit  weicher  wolliger  Oberfläche  leicht  zn  erkennen  sind.  Anf  den  com 
bakteriologischen  Diphtherienachweis  benatzten  Löfflersohen  Blnt- 
seromröhren  lassen  sich  Enlturen  direkt  aas  dem  Gewebe  herstellen. 

H.  G.  Klotz  (New-York;. 

Rasehy  C.  Ein  Fall  Ton  Praritis  dnrch  einen  Hühner- 
parasiten hervorgerufen.  Menopon.  pallidam.  Nitzsoh.  Hospitals- 
seitang. 44.  Jahrgang.  4.  Reihe.  Bd.  IX.  Nr.  43.  Oktober  1901. 

Rasch  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  dieser  Parasit,  der  bei  den 
Hühnern  allgemein  ist  und  oft  auf  den  Händen  und  Armen  derjenigen 
vorkommt,  welche  in  Hühnerhöfen  sich  bewegen,  bei  einer  sehr  nervösen 
Dame  einen  stark  juckenden  Ausschlag  hervorrief,  welcher  erst  schwand, 
als  die  Patientin  sich  von  den  Hühnern  fernhielt,  um  wiederum  sogleich 
zum  Vorschein  zu  kommen,  als  sie  in  Berührung  mit  denselben  kam. 

0.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

yoge§,  Über  Moskito-Intoxikation.  S.  A. 

Auf  seiner  Pestexpedition  nach  Paraguay  versuchte  Y  oges  sahireiche 
Arzneimittel  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Pest,  darunter  aach  das 
Nafbalan,  das  sich  als  unbrauchbar  erwies.  Dagegen  erwies  sich  ihm 
dasselbe,  als  er  es  versuchsweise  auch  auf  seine  Wirkung  gegen  Moskito- 
stiche anwandte,  von  geradezu  durchschlagendem  Effekt.  Was  die  Art  der 
Wirkung  des  Naftalans  auf  das  Moskitogift  anlangt,  glaubt  Verf.,  daß 
dieselbe  der  der  Antitoxine  auf  Bakterientoxine  gleichkomme.  Es  handle 
sich  um  eine  spezifische  Antitoxinwirkung,  deren  Studium  dshalb  von 
hohem  Interesse  sei,  weil  das  Naftalan  somit  das  einzige  spezifische 
Antitoxin  darstellt,  welches  nicht  auf  der  Basis  der  Blutserumtherapie 
beruht.    Verf.  fordert  zur  Nachprüfung  seiner  Beobachtungen  auf. 

Alfred  Kraus  (Prag). 


Sensibilitätsneurosen. 

Tavel,  £.  La  rösection  du  nerf  honteux  interne  dans 
U  vaginisme  et  le  prurit  de  la  vulve.  Rev.  de  Chirurgie  1902, Nr.  2. 

Tavel  empfiehlt  auf  Grund  zweier  von  ihm  selbst  mit  gutem 
b^rfolg  operierter  Fälle  zur  Heilung  des  Pruritus  vulvae  und  des  Vagi- 
uuiuas  die  bereits  1861  von  Simpson  vorgenommene,  seitdem  aber 
vvouig  ausgeführte  Resektion  des  Nervus  pudendus  internus.  Die  Anatomie 
\U«  0|»«rationsfeldes wird  von  Prof.  Strasser  genau  beschrieben. 

J.  Frederic  (Straßburg). 
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SeeligniAlui,   L.   Zar  Ätiologie  und   Therapie  des  Pra- 
ritas  Titlvae.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  9,  27.  Februar  1902 

Seeligmann  beschäftigt  .sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit 
Bolchen  Prnriten,  bei  denen  sich  allgemeine  primäre  Ursachen  nicht  oder 
nicht  mehr  beobachten  lassen.  Er  untersuchte  diese  Fälle,  bei  denen 
sich  makroskopisch  keine  Ursache  erkennen  ließ,  die  aber  auch  nicht 
das  Bild  von  Neurosen  gaben,  auf  ihre  Ätiologie  und  fand  bei  der  bakte- 
riologischen Untersuchung  einen  Diplococcus,  der  sich  in  Färbbarkeit 
und  Verhalten  von  dem  ihm  in  der  Form  ähnlichen  Gonoooccus  unter- 
scheidet. Dieser  Diplococcus  zeigte  schnelles  Wachstum  bei  Reinkulturen 
auf  Agar,  Bouillon,  Kartoffel,  Hefebouillon^  langsameres  in  Oelatinekultur. 
Eine  Besohickung  der  Kulturen  mit  I0%\gem  Guajacolvasogen  tötete  die 
Kokken  in  5  Minuten  völlig  ab.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Wirkung  gehen 
die  sehr  gpinstigen  therapeutischen  Erfolge,  die  Verfasser  mit  lO^o 
GuajacolTasogen,  bis  zu  15  — 20^/oiger  Lösung,  wenn  nötig,  steigend,  er- 
zielte. Daa  Medikament  wurde  nach  gründlicher  Reinigung  der  juckenden 
Stellen  Abends  aufgetragen  und  blieb  Nachts  über  liegen.  Verfasser  macht 
besonders  noch  anf  die  Differentialdiagnose  mit  Kraurosis  vulvae  auf- 
merksam. Diese  bringt  geschrumpfte,  trockene,  grauweiße  Haut  hervor 
und  ist  nur  durch  völlige  Exstirpation  der  kranken  Partien  zu  heilen, 
während  die  Haut  bei  Pruritus  vulvae  ödematös,  hellrot,  feuchtglänzend 
erscheint  nnd  hier  durch  Medikamente  Besserung  erreicht  wird. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Siebourg,  L.    Beitrag    zur    Behandlung    des    Pruritus 
vulvae.  Zentralbl.  für  Gynäkologie  1901,  Nr.  26. 

AuBer  beim  primär  entstehenden  Pruritus  vulvae  sind  nach  Sie- 
bourg meistens  äußere  Ursachen  zu  eruieren:  alte  Ringe,  Fluor  albus, 
Oxyuren,  Abschneiden  der  Schamhaare  etc.;  oach  Beseitigung  dieser  Ur- 
sachen tritt  häufig  Heilung  ein,  doch  kann  diese  auch  ausbleibeo,  wobei 
das  fortwährende  Jucken  und  Kratzen  einen  Circulus  vitiosus  bildet.  Man 
sorge  f^  kurzgeschnittene  Nägel ;  von  Vorteil  ist  tägliches  Waschen  und 
Abseifen;  Siebourg  empfiehlt  eine  Salbe  von  Cocain  2*0,  Orthoform 
V5,  Menthol  0*5,  Acid.  carb.  l'0 :  20,0  Vaselin,  bei  verletzter  Haut  und 
Schleimhaut.  Ist  die  Haut  intakt,  so  gebraucht  Siebourg  zunächst  mit 
großem  Vorteil  die  Mischung:  Spir.  rusc.  50'0,  Acid.  salicyl.  0*5,  Re- 
sorcin  1*0,  die  mit  dem  Pinsel  aufgetragen  wird.  Neu  ist  die  Anwendung 
von  subkutanen  Injektionen;  es  könneu  große  Mengen  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (bis  Vs  Liter)  mit  gutem  Erfolg  mit  der 
Hohlnadel  injiziert  werden.  Die  Ii^ektionen  werden  am  besten  Abends 
gemacht.  J.  Frederic  (Bern). 

Mertf 8.  Über  einen  atypischenFallvonSyringomyelie 
mit  trophischen  Störunge.n  an  den  Knochen  der  Füsse.  Bei- 
träge zur  klin.  Chirurgie,    Bd.  80,  Heft  I.  April  1901. 

Mertens  beschreibt  einen  Fall  von  Syringomyelie,  welcher  im 
Oegensatze  zu  der  sonst  üblichen  Lokalisation  der  Veränderungen  an 
der  oberen  Körperhälfte  eine  ganze  Reihe  von  trophischen,  vasomotori- 
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sehen  nnd  sensiblen  Störungen  an  den  nnteren  Extrenitilcn  aafweiflt 
(ausgedehnte  Zerstörnngen  nnd  YeransUltaagen  der  M f rr  slai  iift  nochen 
nnd  Phnlangen,  Narben*  nnd  Flttelbildong  daselbst,  sowie  Anftreten  von 
Blasen,  Pigmentiemngen  nnd  elepbantiastisehen  Verdicknfen  der  Haat 
der  Fnße).  Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnoae  gegen  Lefva  ner- 
Tonun,  welche  oft  ganz  ahnliche  EnocfaenTer&ndeningea  mit  Kksner- 
werden  der  F&fie  seitigt,  jedoch  meist  mit  YerdirfaBg  nnd  Drad[- 
empfindlichkeit  der  peripheren  Nerren  einha^geht.  Hertens  hat  in 
seinem  Fall  weder  die  znletst  erwähnten  Symptome,  noch  Leprabaallen 
im  Blnt,  im  Mandspeichel,  im  Sekret  einer  Fistel  oder  im  Inhalt  einer 
Blase  gefunden,  so  daß  er  diese  Affektion  sicher  anssdbeßea  kann. 

Arthur  Alezander  (Breslan). 

Raymond  et  Ceitmn.  Oedeme  hysterique.  Soc  de  nenroL 
Gas.  des  hop.  1901.  67. 

Bei  der  14jährigen  Patientin  Raymonds  und  Cestans  trat  im 
Anschlnfi  an  eine  Paronychie  des  linken  Zeigefingers  ein  starkes  Odem 
der  Hand  und  des  Armes  auf.  Es  kamen  sogar  Blasen  und  Hautgangrin 
hinzu.  Mao  wollte  bereits  operativ  einschreiten,  als  in  der  Salpetriere 
eine  Kontraktur  mit  kompleter  Anästhesie  der  ödematösen  Hand  anf  die 
hysterische  Natur  des  Leidens  aaf merksam  machte.  Durch  leichte  Massage, 
obne  antiseptischeo  Verband,  wesentlich  durch  Suggestion  wurden  in 
8  Tagen  die  Kontraktur  und  das  Ödem  beseitigt. 

Frederic  (Bern). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redifi^rt  von  Prof.  Nelsser  und  Dr.  Schälfer  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Pappenheim,  A.  Über  das  Vorkommen  einkerniger 
Zellen  im  gonorrhoischen  Urethralsekret.  (Yirch.  Archiv. 
Bd.  CLXrV.  Heft  1.  1901.) 

Der  Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  der 
Sekrete  chronischer  Eiterungen»  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vor- 
handenseins uninucleärer  Zellen.  Die  Färbungen  wurden  nach  der 
hämatologischen  Deckglasmethode  vorgenommen,  doch  wurde  neben 
Hämatoxylin-,  Eotin-,  Triacid-  und  Michaelis  Methylenblau -Eosinfarbung, 
an  erster  Stelle  die  von  Pappenheim  schon  früher  angewendete  Methyl- 
grnn-Pyroninmethode  in  Verwendung  gezogen,  welche  die  ungekörnten 
uninnde&ren  basophylen  Leukocyten  und  Lymphocyten  in  leuchtend 
roter  Farbe  hervortreten  läßt.  Untersucht  wurden  exsudative  Ober- 
flächeneiterungen, femer  Schleimhauteiterungen,  unter  diesen  namentlich 
der  spezifische,  gonorrhoische  Urethralkatarrh.  Material  von  dem  ersten 
Stadium  desselben,  dem  serös-schleimigen  Katarrh  lag  zur  Untersuchung 
nicht  vor,  sonst  aber  wurden  die  Sekrete  aller  Stadien  der  Gonorrhoe 
in  vielen  Fällen  untersucht.  Pappenheim  konnte  dabei  die  Beobachtung 
machen,  daß  der  gonorrhoische  Eiter  immer,  in  allen  Stadien,  nicht  nur 
aus  multi-,  sondern  auch  aus  uninucleären  Rundzellen  besteht,  von 
welchen  zwei  Arten  zu  unterscheiden  wären.  Zunächst  solche,  die 
abgesehen  von  dem  einheitlichen  Kern,  sich  morphologisch  und  farberisch 
wie  multinucleäre  Leukocyten  verhalten,  also  „myelocytoiden^  Charakters 
sind,  und  die  Verf.  für  degenerierte  Formen  multinucleärer  Leukocyten 
ansieht;  außer  diesen  finden  sich  in  größerer  Anzahl  einkernige,  unge- 
kömte  Zellformen  mit  basophilem  Zelleib,  welche  —  wie  mittels  der 
Methylgrün- Pyronin- Färbemethode  festzustellen  gelang,  den  morpholo- 
gischen Typus  der  großen  uninucleären  Leukocyten  und  Übergangsformen 
Ehrlichs  darboten,  unter  ihnen  aber  immer  ein  nicht  unbedeutender 
Prozentsatz  von  Zellen,  welche  das  von  Ehrlich  als  für  die  Lympho- 
cyten charakteristisch  aufgestellte,  morphologische  und   tinktorielle  Ver- 
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Bezaneon,  F.,  Griffon,  V.  et  Le  Sourd«  L.  Reoherchessar 
la  onltare  du  bacille  de  Duorey.    Annales  de  derm.  1901.  pag.  1. 

Die  Autoren  haben  zur  Kultivierung  des  Dncreyschen  Bazillus,  die 
den  bisherigen  Experimentatoren  noch  nicht  einwandsfrei  gelungen  ist,  einen 
Nährboden  verwendet,  der  aus  7,  Agar  und  Vg  Blut  besteht.  Dieses  wird 
direkt  aus  der  Carotis  des  Kaninchens  in  ein  mit  flüssig  gemachtem  Agar 
gefülltes  Röhrchen  geleitet,  mit  dem  Agar  gemischt,  und  die  Mischung 
schräg  erstarren  gelassen.  Als  flüssiges  Nihrmedinm  diente  das  Kondens- 
wasser  des  eben  beschriebenen  Nährbodens  oder  nicht  koaguliertes 
Kaninchenserum.  Die  Impfang  kann  aus  dem  Bubo  oder  aus  dem  Ghancre 
nach  vorheriger  Desinfektion  (siehe  das  Original)  erfolgen.  Es  empfiehlt 
sich  jedoch  zur  Erlangung  sicherer  Resultate  eine  Inokulation  des  Ulcus 
vorzunehmen,  und  erst  vom  Impfchancre  den  Zuchtungs versuch  anzustellen. 

Auf  dem  Blutagar  wachsen  nach  24 — 48  Stunden  Kolonien,  die  aus 
einzelnen  Bazillen  oder  zu  kurzen  parallel  in  Haufen  angeordneten  Ketten 
bestehen.  Im  Kondens wasser  dagegen  bilden  sie  lange  Ketten.  Im  nicht 
koagulierten  Serum  wachsen  sie  in  kurzen,  oft  gewundenen  Ketten,  die 
in  ihrem  Aussehen  an  Streptokokken  erinnehi.  In  der  letztgenannten 
Kulturflüssigkeit  zeigen  sie  eine  kurze  Vitalität,  auf  dem  fest.  Nährboden 
sind  sie  noch  nach  3  Wochen  überimpfbar  und  virulent.  In  einem  Falle 
brachte  die  11.  Generation  bei  einem  Patienten  typisches  Ulcus  molle 
hervor.  Die  jetzt  noch  kontroverse  Frage  der  Virulenz  und  der  Steri- 
lität des  Buboneneiters  wird  an  der  Hand  eines  größeren  Materials 
entschieden  werden  können.  In  zwei  darauf  hin  untersuchten  Fällen  fiel 
die   bakteriologische    Prüfung   positiv   aus. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Müller,  G.  J.  Zur  Behandlung  des  venerischen  Ge- 
schwürs und  der  Lymphadenitis  inguinalis.  Dtsoh.  Med. 
Woch.  Nr.  17  und  18.  1902. 

Das  Prinzip  der  homogenen  Wundbehandlung  suchte  Müller 
auch  bei  der  Therapie  der  venerischen  Geschwüre  und  Bubonen  zn  ver- 
werten, d.  h.  er  bemühte  sich  eine  eiweißartige  Substanz  zu  finden,  die 
das  Nährmaterial  für  neues  Gewebe  bilden  konnte.  Zugleich  war  ein 
Zusatz  erforderlich,  der  genügenden  aber  nicht  zu  starken  Zellreiz  aus- 
übte und  eine  sekretionsfordende  leukotaktische  Wirkung  entfaltete.  Als 
ein  solches  Präparat  empfiehlt  Verf.  das  67«  Jod  enthaltende  Jodyloform, 
welches  geraspelt  und  gepulvert  verwendet  wird.  Die  Nachbehandlung 
mit  Jodyloform  erzielte  gute  Resultate  nach  Heißluftkauterisation  des 
Ulcus  molle,  nach  operativen  Eingriffen  bei  Phimosene,  sowie  bei  ope- 
rierten Bubonen  nach  weichem  oder  hartem  Schanker  und  bei  Bubonen 
septischen  oder  gonorrhoischen  Ursprungs.  Besonders  in  den  letzteren 
Fällen  erfolgte  stets  glatte  Abheilung  ohne  Fistelbildung.  Niemals  traten 
die  nach  Jodoform  häufigen  Dermatitiden  auf.  Verf.  empfiehlt  das 
Jodyloform  als  ein  vorzügliches  Ersatzmittel  für  Jodoform. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Syphilis.     Allgemeiner  Teil. 

D&ringy  E.  von  Brief  ans  Kleinasien.  Dtseh.  Med.  Woch. 
2a  Jahrg.  Nr.  12.  20.  Mars  1902. 

Ans  Eleinarien  berichtet  Döring  Aber  eine  aa&Qende  Zunahme 
der  Syphilis  besonders  im  Yilajet  Castamoni,  wo  die  Bekraten  aoige- 
hoben  werden.  Verf.  ist  hier  mit  der  Errichtung  von  Hospitalemf  Poli- 
kliniken etc.  betraut  worden.  Er  £ukd  die  sehr  abgCMhlossen  lebende 
Bevölkerung  sum  erschreckend  großen  Teile  syphilitisch.  Das  noch  ur- 
wüchsige Gebirgsland,  das  nur  wenige  Täler  mit  der  Küste  des  Sohwarsen 
Meeres  yerbinden,  erschwert  den  Ab-  und  Zuaug  der  BeTölkerung.  Verf. 
schildert  die  hygienischen  Zustände  der  Hospitäler  bei  seiner  Ankunft 
i.  J.  1896  durch  Mangel  an  Subsidien  äußerst  unsureichend,  rühmt  aber 
die  große  Mühewaltung  der  Beamten,  die  selbst  unter  so  ungünstigen 
Verhältnissen  et¥ras  leisteten.  Durch  besonderes  Interesse  des  Sultans, 
welches  Yerf.  für  diese  Sache  sn  gewinnen  wußte,  ließ  sich  jetct  der 
Bau  von  9  bereits  fertigen  und  noch  3  weiteren  Hospitälern  ermöglichen. 
Dieselben  sind  swar  einfach,  aber  allen  dringenden  hygienischen  An- 
fordemngen  entsprechend  eingerichtet  und  Tor  allem  mit  gutem  Wasser 
und  Desinfektionsapparaten  TersorgL  Max  Joseph  (Berlin). 

Mftthes,  M.  Statistische  Untersuchungen  über  die 
Folgen  der  Lues.  Aus  der  mediainischen  Klinik  und  Poliklinik  su 
Jena.    Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  6  und  7. 

Unter  Mitwirkung  von  Martin,  Dörfer  und  Knabe  hatMathes 
das  Schicksal  von  1570  Kranken,  welche  wegen  sekundärer  und  tertiärer 
Lues  auf  der  Jenenser  Klinik  behandelt  worden  sind,  weiter  ^erfolg^  und 
dasselbe  bei  568  sekundären  und  130  tertiären  Luikem  erfahren.  150  be- 
siehungsweise  52  hievon  waren  bis  Ende  1900  gestorben.  Über  das 
Verhältnis  zwischen  Lues  und  Tuberkulose  Heß  sich  nach  keiner 
Richtung  hin  etwas  besonderes  feststellen.  Die  Zahl  der  an  Zirkalations- 
organerkrankungen  zu  Grunde  Gegangenen  sagt  nicht  viel,  da  keine 
Statistik  über  den  Prozentsatz  von  Menschen,  welcher  normaliter  an 
Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  stirbt,  existiert.  Nur  bezüglich 
Apoplexien  läßt  sich  feststellen,  daß  der  Syphilitiker  mehr  und  früher 
gefährdet  ist.  Bezüglich  der  Tabes  ergab  das  Material  einen  Prozent- 
satz von  3  unter  130  Kranken.  Dem  Einwand,  daß  ja  noch  viele  Luiker 
später  an  Tabes  erkranken  könnten,  wird  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Angabe  Bayets,  daß  die  Tabes  zwischen  dem  6.  und  12.  Jahre  nach  der 
Infektion  auftreten  soll,  begegnet.  Es  ergaben  sich  im  ganzen  7  Tabes-,. 
8  Paralyse-,  1  Myelitis-  und  2  Gehimsyphilisfalle,  i.  G.  2*67,,  Krank- 
heiten, die  man  bisher  als  parasyphilitische  Nervenerkrankungen  auf- 
gefaßt hat.  Es  ergibt  sich  daher  für  Mathe s,  daß  man  die  durch 
Syphilis  geschaffene  Prädisposition  für  Nervenkrankheiten  i.  d.  R.  gewaltig 
überschätzt.    Allerdings  schränkt  Math  es  diese  Behauptung  selbst  sohoa 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXV.  tQ 


146  Beriebt  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

gani  bedeutend  dadurch  ein,  daß  er  eben  angibt,  daß  alle  diese  Patienten 
einmal  eine  ordentliche  spezifiscbe  Behandlung  durchgemacht  haben. 
Und  würden  die  nicht  eruierten  Patienten  ausfindig  gemacht  werden 
können,  dann  würde  das  Zahlenmaterial  der  post-  und  parasyphilitiscben 
Organerkrankungen  natürlich  außerordentlich  steigen ;  dann  gerade  unter 
diesen  müisen  sich  die  Gestorbenen  und  Verdorbenen  finden.  Dagegen 
geht  aucb  aus  dem  Math  es  sehen  Material  iwingend  hervor,  daß  die 
Lebensdauer  der  Syphilitiker,  speziell  der  tertiärsyphilitisch  Gewesenen 
beträchtlich  unter  der  allgemeinen  durchschnittlichen  Lebensdauer  steht. 

von  Notthafft  (München). 

Senator.  Über  die  akut-infektiösen  Erkranknngs- 
Formen  der  konstitutionellen  Syphilis.  Berl.  El.  Woch.  1902, 
Nr.  20. 

Senator  weist  auf  die  difierential-diagnostisch  zu  verwertenden 
Symptome  bei  Syphilis  einerseits  und  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Yari- 
cellen,  Typhus,  Pest,  i^Bheumatismus**  andererseits  hin.  Die  Arbeit  bringt 
nichts  Neues.  Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Friedlaender,  Dr.  W.  Zur  Übertragung  der  Syphilis. 
B.  Kl.  W.  1902.  Nr.  3. 

Fridlaender  teilt  aus  der  L e s s e rsohen  Universitätspoliklinik  die 
Krankengeschichten  einer  aus  4  Mitgliedern  bestehenden  Familie  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  ein  frisch  syphilitischer,  allerdings  merkuriali- 
sierter  Mann  2  Jahre  hindurch  mit  seiner  nicht  immunen  Ehefraa  ver- 
kehrte, ohne  sie  zu  infizieren,  daß  er  mit  dieser  Frau  zwei  gesunde 
Kinder  zeugte  und  daß  die  Frau  erst  nach  ungewöhnlich  langer  Zeit, 
etwa  1  Jahr  nach  Geburt  der  jüngeren  Kinder  infiziert  wurde.  Auch 
die  Kinder  wurden  später,  d,  h.  im  extrauterinen  Leben  infiziert. 

Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Joseph,  Dr.  Max  und  Pierkowski,  Dr.  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Syphilisbazillen.    B.  Kl.  W.  1902.  Nr.  12,  18. 

Joseph  impfte  das  Sperma  von  22  mit  Syphilis  behafteten 
Patienten  auf  sterile  Placenta  und  fand  schon  nach  (etwa  24  Stunden 
kleine  tautröpfchenartige  Kolonien,  die  plumpe,  an  einem  Ende  kolbig 
verdickte,  keulenförmige,  häufig  kömerartig  degenerierte  Stäbchen  von 
4 — 8  /«  Größe  und  0*2 — 0*3  /«  Dicke  in  staketenartiger  Lagerung  zeigten. 
Diesen  Befund  erhob  er  in  allen  22  Fällen,  während  Kon  trollversuche 
an  nicht  syphilitischen  Männern,  sowie  auch  ferner  an  solchen,  die  an 
Azoospermie  litten,  negativ  ausfielen.  Auch  aus  dem  Blute  syphilitischer 
Patienten  will  Joseph  denselben  Bazillen  auf  der  Placenta  sowohl,  wie 
auf  Blutserum,  auf  Agar  nur  nach  Überimpfung  von  diesen,  gezüchtet 
haben.  Pierkowski  gelang  es  dann,  mittels  einer  besonderen  F&rbe- 
methode  metachromatische  Körperchen  in  den  Polenden  deutlich  dar- 
zustellen, mit  deren  Vorhandensein  nach  Joseph  vielleicht  die  Virulenz 
resp.  Avirulenz  der  Bakterien  „auf  das  innigste  zusammenhängt".    Über- 
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impfang  der  Bazillen  in  großer  Menge  anf  ein  Schwein  gab  ein  nur  sehr 
unsicheres  Resultat.    Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

Oskar  Salomon  (Frankfnrt  a.  M.). 

CallomoiL      Beobachtungen     an    Quecksilber- E  x  an- 
themen.    Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  VIII.  1901. 

Gallomon  berichtet  über  die  in  einem  Zeitraum  Ton  8  Jahren 
im  A^llerheiligenhospital  (Breslau)  beobachteten  Fälle  von  Qaecksilber- 
Exanthemen.  Bs  sind  im  ganzen  8,  und  betreffen  insgesamt  Frauen; 
die  Exantheme  entstanden  im  2  Fallen  im  Anschluß  an  Injektionen  Ton 
Hg.  salicylic.  in  einem  Falle  bei  Behandlung  mit  Mercolintschurz ; 
außerdem  wurde  stets  lokal  Ealomel-Salzwasser  appliziert.  In  allen 
Fällen  erstreckte  sich  das  Erythem  nur  auf  die,  von  syphilit.  Effloreszenzen 
freie  Haut,  was  Verfasser  damit  erklärt,  daß  im  Bereiche  der  syphilitisch 
erkrankten  Hautpartien  die  Gefäße  derart  alteriert  sind,  daß  sie  auf 
toxische  Einwirkungen  nicht  mehr  reagieren.         Fritz  Porges  (Prag). 


Syphilis  der  Haut,  Schlei inhaat  etc. 

Stont,  George  G.  Gase  of  Primary  Syphilitio  Lesion  of 
the  Faucial  Tonsil.  Journ.  Amer.  Med.  Associat.  XXXVII. 
979.  Oct.  12.  1901. 

In  dem  von  Stont  berichteten  Falle  handelt  es  sich  zweifellos  um 
eine  Infektion  mit  Syphilis  auf  einer  vorher  schon  vergrößerten  ziemlich 
zerklüfteten  Tonsille.  Die  Art  der  Obertragun;;^  war  nicht  zu  eruieren. 

H.  G.  Klotz  (Newyork). 

Rosenquist,  A.  Einige  seltene  Fälle  von  extragenitaler 
Syphilisin fektiou.  Medicinskoje  Obosrenje  September  1901. 

Rosenquist  beschreibt  einige  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  im 
Ambulatorim  des  Moskaner  Mjasnitzkykrankenhauses  (Abteilung  für 
Frauen)  beobachtete,  durch  seltene  Lokalisation  ausgezeichnete  Fälle  von 
extragenitaler  Syphilisinfektion.  Zwei  kleine  Mädchen  im  Alter  von  2  und 
SVsJ^^i^n  wurden  an  den  Geschlechtsteilen  syphilitisch  infiziert.  In  dem 
einen  Falle  lag  ein  Oedema  indurativnm  labiorum  majorum  vor,  außer- 
dem waren  papulae  syphilit.  genit.  et  ani.  Die  Eltern  des  Kindes  litten 
an  rezenter  Syphilis.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  ein  iuduratives 
Ödem  der  linken  Schamlippe,  am  Körper  war  ein  pnstulöses  spezifisches 
Exanthem.  Die  Infektionsgelegenheit  war  nicht  zu  eruieren,  die  Eltern 
waren  scheinbar  gesund.  Zwei  Bäuerinnen  im  Alter  von  27  und  48  Jahren 
wiesen  Ulcera  indurata  pharyngis  auf,  in  beiden  Fällen  waren  außerdem 
papulO'pnstulöse  Exantheme  vorhanden.  Eine  22jährige  Hebamme  infizierte 
sich  bei  Ausübung  ihres  Berufes,  sie  zog  sich  eine  primäre  Sklerose  am 
Nagelbett  des  großen  Fingers  der  linken  Hand  zu.  Zuerst  stellte  sich 
ein  schmerzhaftes  Panaritium  ein;  beim  Auftreten  von  unbestimmten 
Allgemeinerscheinungen  wurde  Patientin  mit  subkutanen  Injektionen  von 
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Antistreptokokkenserum  behandelt,  natflrlioh  erfolglos.  Sp&ter  waren  ein 
papulöses  Syphilid,  sowie  Psoriasis  specifica  palmaris  und  Papeln  an  den 
Genitalien  aufgetreten.  Eine  65jährige  Einderw&rterin  infizierte  sich  am 
Handrücken  (sehr  seltene  Lokalisation)  und  wies  bald  ein  papulöses  Exan- 
them auf.  Eine  86jäbrige  Hebamme  hatte  ein  Ulcus  indnratum  alae  dextr. 
nasi  und  Syphilis  cut.  papulo-pustulosa.  An  der  Infektionsstelle  saßen 
früher  Aknepusteln.  Die  Ansteckung  soll  vermittelst  des  Fruchtwassers 
stattgefunden  haben,  das  ihr  bei  der  Niederkunft  einer  syphilitischen 
Frau  ins  Gesicht  spritzte.  Eine  primäre  Sklerose  an  der  Brustwarze  von 
ganz  außergewöhnlicher  Größe  und  Intensität  war  bei  einer  dOjährigen 
Schneiderin  beiderseits  zu  konstatieren.  Von  Sekundärerscheinungen  waren 
eine  papulöse  Angp'na  und  Genitalpapeln  vorhanden.  Die  Infektion  fand 
in  diesem  Falle  von  ihrem  eigenen  Kinde  aus  statt,  wo  das  Kind  sich 
infiziert  hatte,  war  nicht  zu  eruieren.  Als  letzten  Fall  beschreibt  Ver- 
fasser ein  Ulcus  indurat.  menti  bei  einem  1 2jährigen  Mädchen,  das  schon 
die  Funktionen  einer  Kinderwärterin  ausübte.  Auch  in  diesem  Falle 
saßen  an  der  Infektionsstelle  früher  Aknepusteln,  welche  die  Patientin 
öfters  zerkratzte.  S.  Prissmann  (Libau.) 

Neamann,  Isid.  Wien.  Über  ungewöhnlichen  Sitz  des 
Primäraffektes  an  der  Haut  und  Schleimhaut.  Wiener  medi- 
zinische Presse  1902.  Nr.  9. 

Nach  dem  Sitze  der  Affektion  werden  die  Sklerosen  eingeteilt  in 
genitale,  perigenitale  und  extragenitale.  Unter  der  genitalen  ist  bemer- 
kenswert die  Sklerose  an  der  Yaginalportion,  die  Neumann  unter  1811 
mit  Primärafiekt  behafteten  Weibern  bei  310  Fällen  beobachtete,  davon 
an  beiden  Zerviakallippen  152mal,an  der  vorderen  Lippe  97,  an  der  hinteren 
Lippe  61  mal.  Perigenital  fanden  sich  unter  4634  Fällen  mit  Primär- 
affekten 167,  darunter  38  ad  anum,  87  an  der  inneren  Sohenkelfläche  und 
am  Mons  veneris  82  Sklerosen.  Extragenitale  Sklerosen  beobachtete 
Neumann  in   21  Jahren  207    Fälle,  d.   i.    4*477o  ^^^^   Gesamtzahl. 

Victor  Bandler  (Prag). 

Sehnabel.  Ein  Fall  von  extragenitaler  Syphilis» 
infektion.    Dtsch.  med.  Woch.  28.  Jahrg.  Nr.  18.  1.  Mai  1902. 

Von  einem  Falle  ausgebreiteter  sekundärer  Lues  bcfeichtet  Schnabel 
daß  der  Primäraffekt  an  dem  oberen  Teile  der  linken  Wange  entdeckt 
wurde.  Die  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  zeigten  besonders  starke 
Schwellung.  Die  Anamnese  ergab  schießlich  einen  schmerzhaften  Biß 
seitens  einer  syphilitischen  Kellnerin.  Inunktionskuren  erzielten  schnelle 
Besserung  und  später  Heilung.  Max  Josef  (Berlin). 

Bulkley,  L.  Duncan.  Notes  on  Recent  cases  of  Extra- 
genital Syphiliticlnfection.  Joum.  Amer. Med.  Associat.  XXXYIIL 
98.  Jan.  11.  1902. 

Von  den  neuerdings  von  Bulkley  beobachteten  21  Fällen  von 
extragenitalen  Infektionen  mit  Syphilis  kamen  9  auf  den  Lippen  vor, 
ohne  besondere  Erscheinungen,  Fünf  hatten  ihren  Sitz  auf  den  Fingern 
und  eine   auf  dem  Handrücken,   mit  Ausnahme   einer  einzigen  Finger- 
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Infektion,  Ärzte  betreffend;  bei  zweien  traten  schwere  Erscheinungen 
ein,  angenflcheinlich  infolge  mangelhafter  Behandlung  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infektion.  Zwei  Fälle  von  Schankem  am  After  ver- 
dienen besonders  Erwähnung,  weil  ihre  Natur  lange  nicht  erkannt  wurde, 
trotz  des  Auftretens  deutlicher  Allgemeinerscheinungen.  Die  übrigen  In- 
fektionen betrafen  das  Septum  narium,  den  harten  Gaumen,  die  Tonsille 
und  das  Augenlid;  in  keinem  Falle  war  es  möglich  über  die  Art  der 
Infektion  irgenwelchen  Aufschluß  zu  erhalten. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Zirm,   Eduard.    Primäraffekt  des  Augenlides.    Zentralbl. 
f.  praki.  Augenheilkunde  1901.  Märzheft  p.  86. 

Der  23jährige  Taglöhner,  dessen  Krankengeschichte  Zirm  mitteilt, 
hatte  in  der  Mitte  des  Lidrandes  des  rechten  Oberlides  ein  lern  breites 
und  y^cm  tiefes  Geschwür.  Der  ganze  Lidknorpel  war  hart  infiltriert. 
Am  rechten  ünterkieferwinkel  war  ein  über  taubeneigroßer  Drüsenabszess 
und  die  übrigen  regionären  Lymphdrüsen  stark  vergrößert.  Großpapulöses 
Syphilid  am  Stamme  und  Extremitäten.  Über  den  Weg  der  Infektion 
konnte  nichts  eruiert  werden.  Bemerkenswert  ist  bloß,  daß  der  Kranke 
unmittelbar  vor  Beginn  dieser  Beobachtung  6  Wochen  hindurch  beim 
Militär  wegen  eines  „Gerstenkornes"  behandelt  wurde,  mit  welchem  die 
ganze  Krankheit  begann,  und  das  trotz  Ausdrücken  und  Umschlägen  sich 
stetig  verschlimmerte.  Die  Lymphdrüsenschwellung  begann  nach  einer 
Woche,  der  Hautausschlag  nach  6  Wochen.  „Wegen  der  zunehmenden 
Verschlimmerung"  wurde  er  vom  Militär  entlassen.  Unter  grauem  Pflaster 
und  Schmierkur  trat  rasche  und  volkommene  Heilung  ein. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Sehreiber,  Rudolf.  Über  zwei  Fälle  von  syphilitischen 
Papeln  der  Conjunctiva  bulbi.  (Archiv  f.  Augenheilk.  Band  42. 
pag.  259  u.  ff.) 

Der  erste  Fall  Schreibers  betraf  eine  45jährige  Frau,  welche 
6  Wochen  vor  Aufnahme  erkrankte  und  mit  zwei  exulzerierten  Sklerosen 
am  Genitale,  exulzerierten  Papeln  in  der  Genito-cruralfalte  und  ad  nates ; 
exulzerierten  Plaques  an  den  Lippen  aufgenommen  wurde.  Nach  zirka 
3  Wochen  trat,  während  die  übrigen  Erscheinungen  unter  lokaler  Behand- 
lung heilten,  die  Affektion  des  linken  Auges  auf.  Diese  bestand  in 
einem  belegten  Geschwürchen  am  inneren  Augenwinkel  und  8  kleinen 
speckig  belegten  Geschwürchen  des  oberen  Lidrandes.  In  der  Conjunctiva 
bulbi  zirka  y^ctn  oberhalb  des  oberen  Homhautrandes  ein  über  das 
Niveau  der  Umgebung  vorspringender  Knoten  von  graugelblicher  Farbe, 
an  seiner  Oberfläche  speckig  belegt,  keinerlei  Zerfallserscheinungen  dar- 
bietend. Außer  zirkumskripter  konjunktivaler  und  ziliarer  Injektion 
keinerlei  Reizerscheinungen  am  Auge.  Nach  weiteren  12  Tagen  innerhalb 
deren  der  Patientin  4  Injektionen  von  Oleum  cinereum  und  täglich  ein 
Tropfen  grauen  Öles  in  den  Bindehautsack  verabreicht  wurden,  sind  so- 
wohl sämtliche  luetische  Erscheinungen  als  auch  die  Papel  geschwunden. 
Letztere  hinterließ  bei  Entlassung  eine  gelbbraune  Pigmentation 
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Beim  zweiten  Falle,  einer  21jährigen  Dienstmagd,  war  die  Auf- 
nabmsdiagnoBe:  Erodierte  Papelchen  am  änßeren  Genitale,  rhagadierte 
Papeln  am  Mundwinkel  nnd  in  den  Nasenöfinnngen.  Acht  Tage  nach  der 
Aufnahme  begann  die  Affektion  der  Augen:  Auch  hier  ein  sichelförmiges 
Geschwdrchen  am  inneren  Angenwinkel  und  sieben  Knoten  (Papeln)  von 
Hanfkom-  bis  Linseogröße  nnd  analoger  Beschaffenheit  wie  beim  erten 
Falle  verteilt  über  die  ganze  Zirkumfereoz  der  Hornhaut,  teils  im  Limbus 
selbst,  teils  etwas  abseits  davon  sitzend.  Die  Knoten  waren  hier  teil- 
weise ezulzeriert.  Die  Reizerscheinungen  waren  hier  sehr  stark;  die 
Coigunctiva  der  Lider  stark  geFchwollen,  die  nächste  Umgebung  des 
Limbus  bildete  einen  6  mtn  breiten  sulzigen  Wall.  Nach  ungefähr 
fünf  Wochen  trat  auch  hier  vollständige  Heilung  ein.  Die  Behandlung 
war  anfangs  lokal,  später  Injektionen  von  Ol.  cinerenm.  Jeden  zweiten 
Tag  wurde  in  den  Konjunktivalsack  graues  Öl  eingetropft.  Der  Publi- 
kation ist  eine  Tafel  mit  zwei  sehr  rchönen,  in  Lichtdruck  gut  reprodu- 
zierten) stereoskopischen  Photographien  der  beiden  Fälle  beigegeben. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Shukowsky, W.  Angeborener  syphilitischerPemphigus 
ohne  Beteiligung  der  Fußsohlen  und  Handteller.  Medizin. 
Obosr.  Oktober  1901. 

Stecknadelkopf-  bis  l^/^em  große  Pemphigusblasen  fanden  sich 
zusammen  mit  kleinen  Maculae  gleich  bei  der  Geburt  des  von  einer 
syphilitischen  Mutter  geborenen  Kindes  am  ganzen  Körper  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Handteller  und  der  Faßsohlen,  die  nichts  Krankhaftes  auf- 
wiesen und  die  ganze  Zeit  hindurch  vollkommen  normal  blieben.  Ein 
paar  Mal  stieg  die  Temperatur  bis  über  89^;  am  3.-4.  Tage  traten 
Koryza  und  Aphonie  ein,  es  bildeten  sich  bald  darauf  am  Munde  Rhngaden 
und  ein  paar  Tage  vor  dem  am  10.  Lebenstage  erfolgten  Tode  gesellten 
sich  ein  intensiver  Ikterus  und  kleine  Blute xtravasate  hinzu.  Die  Therapie 
bestand  in  Kalomel  (ä  0*006  8mal  tägl.)  und  desinfizierenden  Abwaschungen 
mit  nachheriger  Bepuderung  (Bism.,  Salizylsäure,  Tale.)  Die  Sektion  er- 
gab Pneumonia  alba,  interstitielle  Hepatitis,  Nephritis  und  Encephalitis, 
sowie  Ikterus  gravis  und  Pemphigus  (Ines  congenita).  Eine  kongenitale 
Alopecia,  sowie  Milzvergrößerung  sind  Fchon  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
diagnostiziert  worden.  Shukowsky  meint,  dieser  interessante  Fall  be- 
weise zur  Evidenz,  daß  die  Nichtbeteiligung  der  Handflächen  und  Fuß- 
sohlen bei  Pemphigus  die  Syphilis  keineswegs  ausschließe. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Scboenborn,  S.  Über  einige  atypische  Erscheinungen 
im  Verlaufe  sekundärer  Syphilis.  Deuteche  Med.  Wochenschr, 
Nr.  22,  1902. 

Schönborns  erster  Fall  betrifft  einen  sekundär  syphilitifohen 
jungen  Mann,  bei  welchem  ein  scharlachähnliches  Erythem  mit  Fieber, 
Drüsenschwellung,  Conjunctivitis,  Schluckbefchwerden,  aber  ohne  die 
charakteristische  Angina,  auftrat.  Nach  6  Tagen  erfolgte  Abschuppung, 
nach  einigen  Tagen  ein  Rezidiv  von  kürzerer  Dauer  aber  mit  den  gleichen 
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Ertcheinnngen.  WSlireDd  die  andern  Symptome  eine  echte  Skarlatina 
vermalen  ließen,  wurde  diese  Diagnose  durch  das  Fehlen  der  Angina  er- 
schüttert Die  vorhergehende  Qnecksilberkur  ließ  nicht  sicher  feststellen, 
ob  in  diesem  interessanten  Falle  nicht  doch  vielleicht  ein  merkarielles 
Exanthem  vorlag. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  luetisch  erkranktes,  sonst  sehr 
klüftiges  Mädchen,  welches  nach  jeder  Quecksilberkur,  mit  Ausnahme 
des  aber  ^wenig  wirksamen  Hydarg.  oxyd.  tannic.  (intern),  eine  Queck- 
silberintoxikation bekam.  Erytheme,  Ödeme,  Parftsthesien,  Übelkeit, 
Schwindel,  Fieber  machten  die  weitere  Behandlung  unmöglich.  Auch 
die  Zittmannkur  erwies  sich  wenig  erfolgreich.  Bessere  Resultate  er- 
ersielte  schließlich  die  Jodtherapie.  Max  Joseph  (Berlin). 

Du  CasteL  Syphilis  aggravee  par  une  variole  inter- 
carrente.  Soc.  de  derm.  etc.  10.  Janvier  1901. 

Bei  dem  seit  18  Monaten  an  gutartiger  Syphilis  leidenden  Mädchen 
nahm  letztere  in  der  Rekonvaleszenz  einer  leichten  Variola  einen  bös- 
artigen Charakter  an.  (Syphilis  papulo-crnstosa  ulcerosa.) 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Renault,  Alex.  Antagonisme  entre  l'etat  de  lapeauet 
de  la  mnqueuse  buccopharyngee  dans  le  cours  de  lasyphi- 
lis  secondaire.  Annales  de  derm.  1901  p.  180. 

Unter  zwölf  Fällen,  die  aasgebreitete  konfluierende  papulöse  Syphi- 
lide des  äußeren  Integemunts  darboten,  erwies  die  genaue  Inspektion 
der  Mund-  und  Rachenschleim  baut  neunmal  gänzliches  Fehlen  luetischer 
EIrscheinungen,  in  drei  Fällen  nur  geringe  Symptome.  Man  ist  also  in  der 
Lage,  dem  Patienten,  dessen  Haut  in  ausgedehntem  Maße  von  papulösen 
Exanthemen  befallen  ist,  ein  Freibleiben  der  Mundschleimhaut  zu  progno- 
stizieren und  ihm  das  Rauchen  in  restringiertem  Maße  zu  gestatten. 

Riebard  Fischel  (Bad  Hall). 

Shoemaker,  Johu  V.  Leukoplakia.  New- York  Med.  Journal 
LXXIV.  958.  JNovbr.  28.  1901. 

Shoemaker  schließt  an  den  Bericht  zweier  nichts  Ungewöhnliches 
bietenden  Fälle  von  Leuckoplakia  bei  eingefleischten  Rauchern  eine  Über- 
sicht über  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Diagnose,  Symptome, 
PaÜiologie,  Ätiologie  und  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten  sowie 
über  die  Behandlung  der  Krankheit  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  eröfiEhen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

LeTinger.  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären  Syphilis 
des  Pharynx.    Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  6.  1902. 

Levinger  weist  auf  die  leicht  verkannten  Fälle  bin,  in  denen  ein 
versteckt  liegendes  Gumma  oder  Ulcus  oft  nur  durch  die  Rhinoskopia 
posterior  zu  finden  ist.  Solche  Fälle  charakterisieren  sich  meistens  durch 
heftige,  zunehmende  Halsschmerzen,  welche  die  Nahrungsaufnahme 
erschweren  und  oft  in  die  Ohren  ausstrahlen,  durch  stechenden 
Kopftchmerz,  häufig  nasale  Sprache  und  starke  schleimige,  mit  Blut  ver- 
mischte Sekretion,  welche  oft  auch  die  Rhinoskopia  posterior  behindert. 
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Mehreren  hierher  gehörigen  Berichten  aus  der  Literatur  fugt  Verfasser 
8  eigene  Beobachtungen  hinzu:  Ein  hinter  dem  rechten  Gaumensegel 
versteckt  liegendes  ulzeriertes  Gumma  an  der  seitlichen  Parynzwand  bei 
einer  24jährigen  Frau,  ein  Ulcus  am  Rachendach  eines  87jährigen  Mannes 
und  einen  syphilitischen  Tumor  an  der  Tonsille  bei  einer  46jährigen, 
scheinbar  ganz  gesunden  Frau.  Alle  diese  Patienten  wurden  erfolgreich 
mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt,  nach  Fisohenioh  empfiehlt  Verf. 
neben  der  Allgemeinkur  Ausspülungen  mit  der  Nasenrachenspritze,  In- 
sufflationen  von  Ealomel  und  Orthoform,  sowie  Jodkaliglyzerinpinselnng. 
Verf.  betont,  daß  eine  länger  als  6  Wochen  bestehende  Dysphagie  sehr 
wahrscheinlich  luetischen  Ursprungs  sei  und  rät  bei  andauernden,  uner- 
klärlichen Halssohmerzen  stets  auf  Syphilis  zu  untersuchen,  besonders  in 
Bezug  auf  den  Nasenrachenraum.  Max  Joseph  (Berlin). 

Foumier,  Alfred.  Pelade  pseudo  syphilitique  ä  petits 
ilöts  multiples.  Soe.  de  denn.  etc.  10.  Janvier.  1901. 

Das  jetzt  seit  einiger  Zeit  stationäre  Leiden  besteht  bei  dem  hoch- 
gradigen Neurastheniker  seit  4  Jahren  mit  abwechselnden  Besserungen 
und  Verschlimmerungen,  und  kann  beim  ersten  Anblick  mit  einer  syph. 
Alopecie  verwechselt  werden.  Dagegen  spricht  aber  das  peladische  Aussehen 
der  Plaques,  die  Kablheit  der  Achselhöhlen  und  eines  Herdes  an  der 
Innenfläche  des  linken  Unterschenkels,  das  absolute  Fehlen  von  Haaren 
an  den  Plaques,  das  Vorhandensein  von  gebrochenen  Haaren  an  einzelnen 
Stellen,  die  Abwesenheit  des  geringsten  Anhaltspunktes  für  Syphilis. 
Fournier  schlägt  für  dieses  Erankheitsbild  den  im  Titel  angegebenen 
Namen  vor. 

Brocq  erwähnt  in  der  Diskussion,  daß  außer  der  von  ihm  so  be- 
nannten Pseudopelade,  an  der  der  von  Darier  vorgestellte  Kranke 
leidet,  noch  zwei  Typen  in  ihren  Endstadien  ähnliche  Bilder  liefern, 
die  „Acn6  decalvante"  (Lailler  und  Melchior  Robert)  bei  der  FoUi- 
kulitiden  zu  kahlen,  narbigen  und  atrophischen  Stellen  des  Haarbodens 
fahren  und  die  „Akne  lupoide''  des  Bartes,  ein  von  ihm  gezeichnetes 
Erankheitsbild,  das  mit  der  Eeloidakne  des  Nackens  in  eine  Parallele  zu 
stellen  wäre. 

Jaquet  verlangt  das  chemische  Studium  der  Aussoheidungsprodukte 
für  den  Fall  Fourniers  (Hyperphosphatnrie  und  Hyperchlorurie)  und 
macht  auf  die  Zahndefekte  des  Patienten  aufmerksam.  Fournier  hält  sie 
nicht  für  schadhafter  als  dem  Alter  des  Patienten  entspricht.  Auf  die  Frage 
Dariers  erklärt  Brocq,  daß  weder  die  Ätiologie  noch  die  Pathogenie 
und  die  Behandlung  der  A£fektion  bekannt  sei.  Er  hat  die  Affektion  bei 
Syphilitikern  und  Nichtsyphilitikern  beobachtet  und  glaubt  nicht  an 
die  von  Fournier  ins  Auge  gefaßte  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine 
parasyphilitische  Erscheinung  handle.  Auch  betont  er  Du  Gastel  gegen- 
über, nie  eine  „Follikulitis  sdche**  vorangehen  gesehon  zu  haben. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Weinberg,  W.  G.  Farbe  Veränderung  der  Haare.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  14. 


der  GeBohlechtskrankfaeiten.  153 

8  Fälle  Yon  Ä.lopeoia  syphilitica  mit  Farbeyerftnderang  der  naoh- 
gewacheenen  Haare.  Kinmal  trat  dankelblond  for  schwarz,  einmal  dunk- 
leree,  ins  Qrane  spielendes  statt  hellblondes  und  einmal  mehr  weißliches 
statt  früher  hellblondem  auf.  Bei  jedem  Falle  war  an  Stelle  einer  yoUen 
gesattigten  Farbe  eine  ungewöhnliche  Spielart  getreten. 

von  Notthafft  ^München). 


Viscerale  Syphilis. 

Wilder,  William  H.  Gorneal  Lesions  in  Acquired 
Syphilis.    Joum.   Am.   Associat.  XXXVII.  1669.    Dezbr.  21.  1901. 

Wilder  beschreibt  8  Fälle  der  als  sehr  selten  angesehenen,  von 
manchen  Autoren  ganz  geleugneten  ]>arenchymatösen  Keratitis  bei 
acqnirierter  Syphilis.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  der  gewöhnlichen 
Keratitis  bei  hereditärer  Syphilis  dadurch,  daß  sie  einseitig  auftraten, 
weniger  intensive  Yaskularisation  zeigten,  für  gewöhnlich  nicht  mit 
Iritis  kompliziert  waren.  Manche  Fälle  sind  diffus,  in  andern  beginnt 
die  Krankheit  an  einer  Stelle  nahe  dem  äußern  Rande  der  Cornea  und 
bleibt  auf  diese  beschränkt  bald  unmittelbar  in  die  Sklera  übergehend, 
bald  durch  einen  durchsichtigen  Streifen  davon  getrennt.  Das  Epithel 
ist  wenig  verändert  und  zeigt  nicht  das  übliche  rauchige  Aussehen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Strzemilisld,  Ignatius.  Beitrag  zur  Frage  über  das  Vor- 
kommen von  Augensyphilis  in  der  dritten  Generation. 
Arch.  f.  Ophthalmologie,  43  Band;  S.  860. 

Strzeminski  bejaht  die  Frage,  ob  es  eine  hereditäre  Syphilis 
in  der  zweiten  Generation  gibt  und  bringt  als  Beleg  hiefnr  die  Kranken- 
geschichte eines  zwölfjährigen  Knaben,  der  wegen  einer  Keratitis  paren- 
cbymatosa  des  rechten,  im  weiteren  Verlaufe  auch  des  linken  Auges,  mit 
Iritis  in  Behandlung  kam.  Der  Augenspiegelbefund  bot  noch  weitere  für 
hereditäre  Syphilis  charakteristische  Befunde:  Schwarze  Pigmentierung 
der  PapUle,  areoläre  Netzhaut-,  Aderhautentzündnng  zwischen  Papille  und 
Macula  und  um  letztere  herum,  Atrophie  des  Netzhautpigments  in  der 
Peripherie  des  Augengrundes  (Autonellis  „senilisme  pröcoce  du  fond 
de  Poeil'').  Außer  dem  Augenbefunde  fand  man:  Allgemeine  Schwäche, 
eingesunkenen  Nasenrücken,  Perforation  des  Nasenseptums  und  chronische 
Rhinitis,  Gesichtsassymetrie,  kleine,  ungleiche,  unregelmäßig  stehende 
Zähne  mit  horizontalen  Einkerbungen. 

Der  88jährige  Vater  des  Patienten  „stellte  gleichfalls  den 
Typus  eines  Heredo-Syphilitikers  dar*'.  Außer  zahlreichen  anderen  Zeichen 
fanden  sich  auch  bei  diesem  Spuren  der  in  der  Kindheit  überstandenen 
analogen  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  Netzhaut-Aderhaut.  —  Der 
78jihrige  Großvater  des  Kranken  war  vor  der  Verheiratung  infiziert. 
Nach  zwei  Fehlgeburten,  einer  Frühgeburt  und   zwei  früh  verstorbenen 
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Kindern  kam  endlich  der  Vater  nnaeres  Patienten  als  einziges  lebens- 
fUiges  Kind.  Der  Vater  des  Patienten  war  nie  frisch  infiziert,  heiratete 
jnng  nnd  hatte  außer  dem  Patienten,  Erstgeborener,  noch  S  gesunde 
Kinder.  Kein  Abortus.  Eine  energische  Einreibungskur;  zweimal  zn 
je  4  Monaten,  mit  nachfolgender  Darreichung  ron  Jodkalium  brachte 
vollkommene  Genesung  unseres  Patienten. 

Es  werden  noch  drei  bereits  früher  Ton  S.  publizierte  Kranken- 
geschichten ähnlicher  Fälle  reproduziert  und  auf  Grund  dieser  eigenen 
Erfahrungen  und  der  Literatur  folgendes  über  die  heredit.  Syph-  in  der 
zweiten  Generation  ausgesagt:  „Fehl-  und  Frühgeburten  kommen  viel 
seltener  vor  als  in  der  ersten  Generation,  auch  sterben  die  Kinder  seltener 
bald  nach  der  Geburt.  Nicht  selten  treten  bei  diesen  Kindern  versohiedene, 
von  denen  in  der  ersten  Generation  im  allgemeinen  nicht  abweichende 
Erkrankungen  auf,  besonders  häufig  Augenleiden,  die  schneller  als  in  der 
ersten  Generatien  geheilt  werden  und  wahrscheinlich  eine  abgeschwächte 
Form  der  letzteren  bilden.  Die  g^oße  Mehrzahl  der  Kinder  der  Heredo- 
Syphilitiker  verfällt,  so  viel  man  nach  den  jetzigen  Angaben  urteilen 
kann,  dem  schädlichen  Einfluß  der  Syphilis  nicht. 

Camill  Hirsch  (Prag). 

mendel,  Fritz.  Über  einen  Fall  von  Keratitis  diffusa 
e  lue  acquisita.  Gentralbl.  f. prakt.  Angenheilk.  Jännerheft  1901  pag.  10. 

Mendel  bringt  die  Krankengeschichte  eines  34jährigen  Mannes, 
der  sich  im  22.  Lebensjahre  luetisch  infizierte,  sechs  Jahre  später  (1894) 
mit  typischer  „Keratitis  diffusa**  (s.  parenchymatosa  Ref.)  beider  Augen 
in  Behandlung  der  Klinik  stand  und  nach  weiteren  sechs  Jahren  (1900) 
mit  spezifischer  Episkleritis  des  rechten  Auges  behaftet  ist  Beide  diese 
Aagenerkrankungen  werden  von  M.  auf  die  im  22.-  Lebensjahre  erwor- 
bene Lues  zurückgeführt.  Die  Augenerkrankung  an  sich  bietet  nichts 
Bemerkenswertes  dar.  Sehr  interessant  ist  hingegen  für  den  Syphilidologen 
der  Umstand,  daß  der  Kranke,  wie  die  Anamnese  aus  Protokollen  des 
jüdischen  Krankenhauses  in  Berlin  nachweist  „von  einer  syphili- 
tischen Mutter  geboren**,  im  9*  Lebensmonate  selbst  mit  seiner 
Matter  „wegen  Syphilis**  aufgenommen  wurde,  also  „wahrschein- 
lich im  ersten  Lebensjahre  eine  hereditäre  Syphilis  durchgemacht 
hat  und  in  seinem  22.  Lebensjahre  frische  Lues  akquirierte**. 
„Übrigens,**  meint  M.,  , würde  unser  Fall,  wenn  wir  die  hereditäre 
Syphilis  vollkommen  ausschließen  wollten,  gegen  das  „Profetasche 
Gesetz"  sprechen,  nach  dem  gesund  geborene  Kinder  syphilitischer 
Eltern  (Profeta  selbst  sprach  nur  von  syph.  Müttern)  gegen  eine 
spätere  Syphilisinfektion  immun  sind.**  „Die  Lues  congenita,  die  Patient 
unmittelbar  nach  der  Geburt  durchgemacht  hat,  heilte  vollkommen  aus, 
und  22  Jahre  später  infizierte  sich  Patient  von  neuem.**  Warum  M., 
ohne  andere  Beweise  für  seine  Ansicht  vorzubringen,  diesen  Fall  von 
Keratitis  diffusa,  der  sich  von  den  Fällen  aus  ererbter  Lues  in  nichts 
unterscheidet,  bloß  deshalb  „jedenfalls**  auf  die  akquirierte  Lues 
zurückführt,  weil  der  Beginn  der  Erkrankung  erst  im  28.  Lebensjahre, 
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eIbo  6  Jahre  nach  der  Reinfektion,  auftrat,  iet  dem  Referenten  umso- 
weniger  erklärlich,  als  die  Keratitis  e  lae  hereditaria  nicht  gar  so  selten 
in  diesem  vorgerückten  Alter  begannt.  Wenn  keine  anderen  swingenderen 
Gründe  Yorliegen,  ist  jene  Ansicht  höchstens  als  «wahrscheinlich''  su 
bezeichnen.  Gamill  HirBch  (Prag). 

Snlzer.  Des  symptomes  pupillaires  pröcoces  de  la 
Syphilis  acqnise.    Annales  de  derm.  1901  pag.  239. 

unter  63  F&llen  leigten  14  Anomalien  der  Papillarreaktion,  die 
Behschirfe,  die  Perzeption  fftr  Licht  und  die  tiefen  Membranen  sind 
normal  oder  zeigen  nnr  leichte  Yer&nderangen,  die  die  Störung  der 
Reaktion  nicht  erklären  können.  Sie  betrifift  ausschließlich  Frauen  im 
ersten  Jahr  der  Infektion,  am  häufigsten  im  dritten  Monate  nach  dem 
Initialaffekt.  —  Bei  12  Kranken  ist  die  Reaktion  auf  Lichteinfall  ver- 
mindert oder  aufgehoben,  während  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Kon- 
vergenz erhalten  ist.  Während  aber  die  Tabetiker  sehr  enge  Pupillen 
zeigen,  zeigen  die  Pupillen  bei  den  untersuchten  Luetikern  mittlere  Weite 
oder  sind  leicht  dilatiert.  In  einem  Falle  fehlte  der  Reflex  auf  Licht- 
einfall und  bei  Konvergenz,  in  einem  anderen  Falle  war  das  Argyll- 
Robertsonsche  Phänomen  umgekehrt,  die  Reaktion  auf  Licht  erhalten, 
die  bei  der  Konvergenz  aufgehoben.  —  Da  die  Akkomodation  bei  allen 
Patientinnen  prompt  funktionierte,  so  empfand  keine  das  Symptom  als 
Störung.  Es  dürfte  bei  barauf  hin  gerichteten  Untersuchungen  häufiger 
beobachtet  werden. 

Die  Infektion  war  eine  leichte;  ob  das  Symptom  prognostisch  als 
Prodromalsymptom  des  Tabes  gedeutet  werden  könnte,  müssen  weitere 
lange  fortgesetzte  Beobachtungen  lehren.  Innerhalb  6  Wochen  kehne 
in  den  meisten  Fällen  die  normale  Reaktion  zurück. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall) 

Zydlowieh,  W.  Ein  Fall  von  geheilter  Syphilis  des 
Herzens.    Klinisch  therapent.  Wochenschrift  1901  Nr.  1. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Herzens  treten  entweder  als 
1.  parenchymatöse  Entzündung  des  Herzmuskels  mit  Ausgang  in  Schwielen- 
bildnng,  wahrscheinlich  auf  Endarteriitis  obliterans  luetica  beruhend, 
und  2.  als  Myocarditis  gummosa  auf.  Das  Peri-  und  Endokard,  sowie 
die  Klappen  werden  erst  spät  betroffen,  so  daß  die  klinischen  Erschei- 
nungen erst  dann  manifest  werden,  wenn  es  schon  zu  Erscheinungen  von 
Herzinsufficienz  gekommen  ist.  Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall 
betraf  einen  86jähr.  Beamten,  welcher  neun  Jahre  nach  der  Infektion 
gelegentlich  einer  Militärübung  plötzlich  an  Angina  pectoris  erkrankte. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  und  als  Pat.  in  Behandlung  trat,  waren 
deutlich  die  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz:  Arythmie,  Geräusche, 
Leber-  und  Milzschwellung,  Eiweiß  u.  s.  w.  vorhanden.  Trotz  der  Schwere 
des  Zustandes  wurde  eine  antiluetische  Kor  eingeleitet  und  von  Herz- 
mitteln abgesehen,  mit  dem  Erfolge,  daß  schon  nach  8  Einreibungen  die 
Arythmie  geschwunden   war;    auch   die   anderen   Erscheinungen   gingen 
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allmählich  langsam  zurück,  w&hrend  sich  das  AUgemeiDbefinden  besserte, 
so  daß  Pat.  2  Jahre  später  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig  war. 

Viktor  Händler  (Prag). 

Sobolew, L.  Zar  Frage  von  der  Syphilis  des  Magendarm- 
kanals.  Ein  Fall  von  Syphilis  des  Dickdarms.  Wratscheb. 
Gazetta.  1902.  Nr.  4  and  5. 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  ber  betreffenden  Literator  and 
Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung  (syphilitische  Dickdarmaffektion) 
fuhrt  Sobolew  aus,  daß  der  Magendarmtrakt  gewöhnlich  im  tertiären, 
mitunter  schon  im  sekundären  Stadium  von  der  Syphilis  befallen  werde : 
die  Affektionen  treten  als  primäre  selbständige  Erkrankungen  auf  oder 
sie  sind  sekundärer  Natur.  Heftige  Schmerzen,  starker  und  schneller 
Eräfteverfall,  sowie  fieberloser  Verlauf  sind  die  beständigen  Begleit- 
erscheinungen dieser  Erkrankung.  Bei  bestehender  oder  anamnestisch 
vorhandener  Lues  darf  man  an  der  Hand  genannter  Hauptsymptome  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  Magendarmsyphilis  annehmen.  Eine  spezi- 
fische Therapie  bringt  in  allen  Fällen  vollständige  Wiedergenesung 
zu  stände.  S.  Prißmann  (Libau). 

Thurnwald,  A. (Wien.  Gamisonsspital.)  Ein  Fall  von  akuter 
roter  (gelber)  Leberatrophie  im  Frühstadium  der  Lues. 
Wiener  medizin.  Wochenschrift  1901  Nr.  29. 

Während  der  Ikterus  im  Seknndärstadium  der  Syphilis  eine  bekannte 
Komplikation  darstellt,  sind  schwerere  parenchymatöse  Erkrankungen  der 
Leber,  insbes.  die  akute  gelbe  Leberatrophie  ziemlich  selten.  Richter 
hat  bis  1889  nur  41  Fälle  von  akut,  gelber  Leberatrophie  bei  florider 
Syphilis  zusammengestellt,  darunter  nur  5  Männer;  der  Autor  berichtet 
über  einen  weiteren  Fall.  Ein  24  Jahre  alter  Offizier  zeigte  während 
einer  Schmierkur  im  sekund.  Stadium  der  Lues,  nach  der  1.  Tour  Ikterus, 
zu  dem  sich  nach  20  Einreibungen  Benommenheit,  Verkleinerung  der 
Leber  und  Leucin  und  Tyrosin  im  Harne  zugesellten.  Der  Pat.  ging  im 
Koma  zu  Grunde.  Die  Obduktion  ergab  Atrophia  rubra  hepatis,  Nephritis 
parenohy.  ac.  Degeneratio  adiposa  et  dilatatio  cordis. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Flexner,  Simon.  Goncerning  Hepatic  Syphilis.  New-York 
Med.  Journ.  LXXV.  101.  Jan.  18.  1902. 

Flexner  weist  mit  Nachdruck  daraufhin,  daß  wir  die  ersten 
Beobachtungen  über  Lebersyphilis  Dittrioh,  ihre  richtige  Deutung 
aber  Vir  oho  w  verdanken.  Ikterus  ist  nicht  ein  für  Syphilis  charakte- 
ristisches Symptom,  seine  Entstehungs Ursache  in  vielen  Fällen  unerklärt, 
passive  Hyperämie  ist  weder  konstant  vorhanden  noch  direkte  Folge 
der  spezifischen  Veränderungen,  desgl.  ist  Aszites  keineswegs  ein  kon- 
stantes Symptom. 

Unter  5088  Sektionen  im  Philadelphia  Hospital  von  1867  bis  1901 
wurde  88mal  Lebersyphilis  gefunden,  und  zwar  42mal  interstitielle  Ver- 
änderungen, 28mal  Gummata,  16mal  Perihepatitis  und  7mal  amyloide 
Degeneration.    Sogenannte  syphilitische   Narben   kamen    38mal   vor,  sie 
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scheinen  auf  die  Heilung  der  Gummata  hin  zu  deuten.  Ein  Fall  ist 
eingehender  beschrieben,  in  welchem  mehrere  Jahre  lang  hochgradiger 
Aszites  bestanden  hatte,  so  daß  der  Fat.  vor  Aufnahme  in  das  Hospital 
bereits  65mal  abgezapft  worden  war.  Im  Hospital  wurden  9700  Ccm. 
Flüssigkeit  entleert,  worauf  ein  bedeutender  Milztumor  und  mäßig  ver- 
größerte, derbe  wahrscheinlich  yerwachsene  Leber  nachgewiesen  wurden. 
Patient  starb  später  nach  gänzlichem  Verschwinden  der  Aszites  an  Peri- 
tonitis infolge  von  Magenperforation  durch  ein  syphilitisches  Geschwür. 
Die  Leber  war  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  der  linke  Lappen 
bedeutend,  der  rechte  mäßig  geschrumpft.  Es  facd  sich  auf  beide  Lappen 
sich  erstreckend  ein  11  bei  4  bis  5  Centimeter  messender  gummatöser 
Tumor,  der  auf  die  vena  portae  und  die  vena  cava  gedrückt  und  dadurch 
den  Aszites  verunacht  hatte.  Es  fiänden  sich  keine  Gummata  in  andern 
Organen  vor.  Bei  Gumma  ist  die  Prognose  besser  als  bei  interstitieller 
Hepatitis,  obwohl  für  letztere  die  Aussicht  besser  ist  als  für  nicht  syphi- 
litische Cirrhosis.  Amyloide  Degeneration  scheint  in  seltenen  Fällen  auch 
noch  eine  Besserung  zuzulassen.  Am  häufigsten  scheint  die  interstitielle 
Form  vorzukommen,  doch  ist  hier  der  Tatsache  Rechnung  zu  tragen, 
daß  pathologisch  anatomisch  kein  so  scharfer  unterschied  zwischen  der 
syphilitischen  und  der  gewöhnlichen  Cirrhose  besteht.  Nächstdem  scheint 
das  Gumma  am  häufigsten  zu  sein.  Vielfache  Diskussion  hat  die  Frage 
über  die  Zeit  des  Vorkommens  der  Lebersyphilis  hervorgerufen.  Vorüber- 
gehende Störungen  mit  Ikterus  gehören  schon  dem  sekundären  Stadium 
an,  in  dem  es  auch  schon  zu  Narbenbildung  zu  kommen  scheint;  die 
anderen  Veränderungen  gehören  bestimmt  der  tertiären  Periode  an.  Un- 
bekannt ist,  welche  Ursachen  von  Einfluß  auf  die  Lokalisation  der  syphil. 
Heerde  sind.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hoffinann,  Erich,  Dr. und  Salko wski,  Prof. E.  Über  Nephritis 
syphil^itioa  praecox  mit  enormer  Albuminurie.  B.  Kl.  W. 
1902,   Nr.  6,  8,  9. 

Ho  ff  mann  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Mannes 
mit  zweifelloser  Nephritis  syphilitica  praecox  mit,  dessen  Urin  bis  8*57o 
(sie  1)  Eiweiß  enthielt,  das  schon  beim  bloßen  Stehen  des  Urins  in  amorph 
kömiger  Form  spontan  ausfiel.  Nach  10  Einreibungen  von  2*5  g  und  20  Ein- 
reibungen von  5  g  grauer  Salbe  vollständiges  Schwinden  des  Eiweißes, 
trotzdem  Pat.  nicht  auf  Milchdiät  gesetzt  war.  Etwa  8  Wochen  nach 
der  Entlassung  Ausbruch  einer  annullären  Roseola,  sowie  eines  circinären 
papulÖsen  Syphilids  undzugleich  wieder  0'57oo  Eiweiß  im  Ur'n.  Nach  Ver- 
abfolgung einer  Injektion  von  Hg.  salic.  abermals  Schwinden  des  Eiweißes. 

Salkowski,  der  die  chemische  Untersuchung  des  Urins  unter- 
nommen hatte,  bestätigt  die  quantitative  Angabe  von  8*5%  (sict)  Eiweiß 
und  glaubt,  daß  es  sich  um  ein  Serumalbumiu  handelte,  das  indessen 
die  folgende,  angeblich  bisher  noch  nie  beobachtete  Eigentümlichkeit 
zeigte:  »der  zwischen  Globulin  und  Albuminat  stehende  Eiweißkörper 
ging  beim  Stehenlassen  in  ganz  schwach  alkalischer  Lösung  in  wasser- 
lösliches Eiweiß  über.**  Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 
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Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Langdon,  F.  W.  Syphilis  of  the  Nervous  System  —  Its 
General  Pathology,  with  Remarks  on  Treatment.  Jonro. 
Amer.  Med.  Assoriat.  XXXYII.  1105.  Okt.  26.  1901. 

Nach  LangdoD  bestehen  die  bei  Syphilis  des  Nervensystems  yor- 
kommenden  pathologischen  Prozesse  in 

1.  lokalisierter,  parenchymatöser  und  interstitialer  Neuritis  an  der 
Infektionsstelle  als  Folge  von  Endarteritis,  Gompression  und  lokaler  toxischer 
Wirkung ; 

2.  im  sekundären  Stadium  in  lokalisierter  Wurzelneuritis  und 
peripherer  Mono-neuritis  von  Gummacharakter.  Multiple  Neuritis  ist 
zweifelhaft ; 

3.  in  allgemeiner  Toxämie,  welche  die  Nervenzentren  direkt  oder 
den  Stoffwechsel  affiziert  und  Fieber  erzeugt ; 

4.  in  entzündlichen,  „gummatösen^  Vorgängen  infolge  von  lokali- 
sierter oder  disseminierter  Infektion  der  Gefäße,  deren  Wandungen  der 
Hauptsitz  der  gummatösen  Exsudationen  sind.  Das  Virus  gelangt  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  der  Vasa  vasorum  zu  den  Gre^wandungen ; 
direkte  Infektion  vom  Blutstrom  aus  ist  unbekannt.  Biologisch  ist  das 
entzündliche  Exsudat  in  allen  Formen  der  gummatösen  Syphilis  identisch. 
Charakteristisch  für  das  Vorkommen  desselben  am  Nervensystem  ist,  daß 
die  Störungen  primär  vaskulär  und  gewöhnlich  multipel  sind  und  im 
neurologischen  Sinne  nicht  systemisoh  auftreten; 

5.  gummatöse  Störungen  sind  in  gewissem  Sinne  limitiert  durch 
zentrale  Nekrose,  wahrscheinlich  Entwicklung  eines  Antitoxiuns  oder  durch 
fette  Degeneration  und  Aborbierung  der  flüssigen  Bestandteile  mit  Ver- 
käsung oder  Narbenbildung  der  übrigen  Partien; 

6.  degenerative  Vorgänge  in  den  Nerven  kommen  zu  stände  entweder 
durch  Kompression  oder  durch  sekundäre  Degeneration  infolge  von 
Erweichung  nach  Thrombosierung  oder  Blutungen.  Diese  beiden  Typen 
treten  nicht  systemisch  auf  im  Gegensatz  zu 

7.  den  systemischen  degenerativen  Erkrankungen,  wie  Tabes  und 
Paralyse,  die  als  Ernährungsstörungen  aufzufassen  sind,  zum  Teil  auf 
individueller  Prädisposition  beruhend. 

8.  Heilmittel  können  auf  dreierlei  Wege  wirksam  bei  Syphilis 
werden,  für  gewöhnlich  durch  Erzeugung  von  Nekrose  in  den  embryonalen 
Zellen  der  Exsudate,  so  daß  dieselben  durch  die  Lymphwege  entfernt 
werden  können,  oder  durch  Anregung  der  absondernden  Organe  im 
allgemeinen,  mit  Begünstigung  der  Ausscheidung  von  Toxinen  oder 
endlich  durch  Anregung  der  Leukocytenbildung  und  anderer  Gewebsver- 
änderungen, welche  eine  vermehrte  Bildung  eines  (hypothetischen)  Anti- 
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toadns  ermöglichen.  Es  ist  kein  Gbrand  vorhanden  fär  die  Annahme,  daß 
sie  die  Mikroben  der  Krankheit  serstören; 

9.  irgendwelche  Störungen  in  den  Nerrensentren,  begleitet  oder 
gefolgt  Ton  entsftndliohem  Exsudat,  syphilitischer  oder  nicht  syphilitischer 
Natur,  können  günstig  beeinflußt  werden  durch  aweckm&ßige  Anwendung 
Ton  Quecksilber  und  Jod. 

10.  Es  muß  als  möglich  zugegeben  werden,  daß  man  Mittel  und 
Wege  entdeckt  künstlich  ein  die  Krankheit  im  frühen  Stadium  zum 
Stillstand  bringendes  Antitoxin  herzustellen.   H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Lenrin,  A« Zur  Diagnostik  der  syphilitischen  Paralysen 
der  Extremitäten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Medi- 
cinskoje  Obosreige.  Oktober  1901. 

An  der  Hand  Yon  3  Fällen  von  Paralysen  der  Oberextremitäten  bei 
hereditär-syphilitischen  Kindern  sucht  Lewin  die  praktische  Wichtigkeit 
des  zuerst  von  Peters  1900  beschriebenen  Symptomes  „der  Flossenstellung 
der  Hände**  nachzuweisen.  Dieses  Peters'sche  Symptom  ist  in  zweifel- 
haften Fällen  durchaus  ausschlaggebend,  die  spezifische  Therapie  wird 
den  Verdacht  stets  bestätigen.  8.  Prißmann  (Libau). 

Braseh,  M.  (Berlin).  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Tabes. 
(Tabes  infantilis  hereditaria.  Syphilis-Tabes-Paralyse  unter  Ehegatten.  — 
Syphilitische  Erscheinungen  bei  Tabikern.)  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde  1901.  Bd.  XX.  pag.  344. 

löjähriges  Mädchen,  welches  von  einem  syphilitischen,  in- 
zwischen an  Tabes  Terstorbenen  Vater  und  einer  heute  noch  gesunden 
Mutter  stammt.  Die  Patientin  hatte  schon  14  Tage  nach  der  Geburt 
einen  geschwungen,  offenbar  syphilitischen  Ausschlag,  und  bietet  jetzt 
tabische  Symptome  dar.  (Pupillendifferenz,  Pupillenstarre  und  Westphal- 
sches  Zeichen.)  Im  Anschluß  hieran  bespricht  Brasch  die  bisher  in  der 
Literatur  vorliegenden  Fälle  von  infantiler  und  hereditärer  Tabes,  und 
teilt  6  Beobachtungen  mit,  betreffend  3  luetische  Ehepaare,  wovon  das 
erste  beiderseits  Tabes,  das  zweite  und  dritte  beim  Manne  dementia 
paralytica,  bei  der  Frau  das  einemal  Tabes,  das  andremal  Lichtstarre 
und  ungleiche  Pupillen  aufweist.  Im  8.  Fall  treten  bei  einer  Tabikerin, 
welche  ihr  Leiden  schon  etwa  10  Jahre  mit  sich  herumträgt,  plötzlich 
sekundär  syphilitische  Erscheinungen  hervor.  Auch  zwei  weitere  Fälle 
zeigen  neben  Tabes  deutliche  Zeichen  konstitutioneller  Syphilis. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Coste-Labaume.  Etüde  sur  les  rapports  de  la  syphilis 
et  du  tabes.  These  de  Lyon  1900,  Nr.  101.  —  216  Seiten. 

Den  Schluß,  den  Verf.  aus  seinen  sehr  ausführlichen  und  gründ- 
lichen Untersuchungen  (über  100  Literaturangaben  und  31  eigene  Be- 
obachtungen) zieht,  ist,  daß  Tabes  nur  ausnahmsweise  nicht  spezifischen 
Ursprungs  ist.  Die  dagegen  angefahrten  Gründe  sind  nicht  stichhaltig: 
daß  syphilitische  Antezedenzien  von  Tabetischen  geleugnet  werden,  kommt 
nicht  häufiger  vor,  als  daß  sie  von  tertiär  Syphilitischen  geleugnet  werden. 
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Dafi  Tabes  häufiger  M&nner  als  Frauen  befalle,  stimmt  nur  für  die  besser 
situierten  Klassen ;  in'  den  ärmeren  Volksklassen  kommt  Tabes  fast  ebenso 
häufig  bei  Frauen  als  bei  Männern  Tor.  Kinder,  die  an  Tabes  erkranken, 
haben  fast  stets  syphilitische  Eltern.  —  Es  scheint  aber,  dafi  es  außer  dem 
Vorhandensein  einer  Syphilis  noch  einer  zweiten  Bedingung  zum  Znstande- 
kommen   der  Tabes  bedarf:  einer  besonderen   nervösen  Prädisposition. 

Untersuchungen  an  eingeborenen  und  israelitischen  Russen  und 
Arabern  zeigen,  daß  Tabes  selten  sein  kann  trotz  häufigen  Vorkommens 
syphilitischer  Infektion,  nämlich  dann,  wenn  die  gewisse  nervöse  Prädispo- 
sition fehlt,  während  andrerseits  Tabes  bei  nervös  prädisponierten  Indi- 
viduen nicht  auftritt,  wenn  sie  frei  von  Syphilis  bleiben.  —  Die  spezi- 
fische Behandlung,  im  Begrinn  der  Tabes  angewandt,  gibt  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate.  Kuznitzky  (Köln). 

Rybalkiii  (St  Petersburg).  Über  einen  Fall  von  Jaokson- 
scher  Epilepsie  auf  syphilitischer  Basis  mit  operativem 
Eingriff.   Deutsche  Zeitschrift  f&r  Nervenheilkunde,  Bd.  XIX,  p.  884. 

Bei  der  Operation  fand  sich :  die  Dura  mit  der  Rinde  verwachsen, 
die  letztere  aber  anscheinend  normal.  Die  früher  sehr  zahlreichen  Anfälle 
schwanden  4  Tage  nach  der  Operation,  indessen  erlag  der  Patient  nach 
7  Wochen  einer  Lungentuberkulose.  4  Wochen  nach  der  Operation  trat 
Atrophie  der  Muskulatur  der  anderseitigen  Extremitäten  und  Zungen- 
hälfte auf.  Die  Sektion  ergab:  Syphilitische  umschriebene  chronische 
Pachymeningitis  über  dem  rechten  Scheitellappen.  Die  Himsubstanz 
erwies  sich  als  normal.  Friedel  Pick  (Prag). 

Varia. 

Y.  internationaler  Dermatologen-Kongrefi  Berlin  1904.  Far 

den  vom  13.  bis  17.  September  1904  zu  Berlin  stattfindenden  Y.  inter- 
nationalen Dermatologen-Kongreß  sind  von  Seiten  des  Organisations- 
komitees  folgende  8  Themata  aufgestellt  worden  :  1.  Die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates.  2.  Die  Haut- 
affektionen bei  Stoffwechselanomalien.  3.  Die  Epitheliome 
und  ihre  Behandlung. 

Ernennungen.  Der  außerordentliche  Prof.  Dr.  Tomaschewsky 
in  Warschau  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 

Der  Privatdozent  an  der  Wiener  Universität  Dr.  Karl  Kreibich 
wurde  zum  außerord.  Professor  und  Vorstand  der  dermatol.  Klinik 
in  Graz,  der  Privatdozent  an  der  Grazer  Universität  Dr.  L.  Merk 
wurde  zum  außerord.  Professor  und  Vorstand  der  dermatol.  Klinik 
in  Innsbruck  ernannt. 

Habilitiernngen.  Als  Privatdozenten  far  Dermatologie  haben  sich 
habilitiert:  die  Herren  Dr.  C.  Calderone  (Bologna),  Dr.  G.  Casarini 
(Modena),  Dr.  J.  M.  Himmel  (Kasan),  Dr.  T.  P.  Pawlow  (Petersburg), 
Dr.  M.  Tschlenow  (Moskau). 


Originalabhandlungen . 


Arcb.  t  Dennat.  lu  Sypb.  Bd.  LXV.  \l 


Aus  dem  l.  öffentl.  Sinder-Zranken-Institnte  in  Wien. 


Hereditäre  Frühsypliilis  ohne  Exanthem/^ 


Von 

Dr.  Carl  Hoehsinger. 


Während  die  Diagnose  der  konstitutionellen  Syphilis  bei 
den  akquirierten  Infektionen  im  allgemeinen  davon  abhängt,  ob 
in  den  zur  Beurteilung  gelangenden  Fällen  ein  Exanthem  zum 
Vorschein  kommt  oder  nicht»  darf  die  Diagnose  der  kongeni- 
talen Fruhsyphilis  beim  Säugling  nicht  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  beurteilt  werden.  Die  hereditäre  Lues  kann  beim 
Kinde  manifest  sein,  bevor  an  der  Haut  noch  die  geringsten 
Veränderungen  wahrnehmbar  sind.  Daß  eine  diffus  entzündliche 
Alteration  der  Nasenschleimheit,  welche  echte  und  wahre 
Syphilis  darstellt,  allemal  dem  Exanthemausbruche  bei  der 
kongenitalen  Frühlues  vorausgeht,  habe  ich  in  meinen  Studien 
über  die  Nasensyphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Aachen  auseinandergesetzt. 
Des  weiteren  verfüge  ich  über  14  wohlbeobachtete  Fälle  von 
hereditärer  Säuglingslues,  bei  welchen  nebst  der  Koryza  auch 
noch  eine  bedeutende  Leberintumeszenz  vor  dem  Exanthem- 
ausbruch  nachweisbar  war  und  in  weiteren  drei  Fällen  bestand 
neben  der  Koryza  osteochondritische  Pseudoparalyse  der  Ober- 
extremitäten vor  dem  Auftreten  der  ersten  kutanen  Syphilis- 
manifestationen. Dabei  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  ich 
hier  nicht  bloß  die  Ausbrüche  von  durch  SolitärefQoreszenzen 
charakterisierten  Exanthemen  sondern  auch   die   diffusen  InGl- 


*)  Nach  einem  in  der  Abteilung  f.  Einderheilkande  der  74.  Versamml. 
deutscher  Naturforscher  and  Ärzte  in  Karlsbad  gehaltenen  Vortrage. 
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trationen  der  Plantar-,  Palmar-  und  Gesichtshaut  im  Auge 
habe,  welche  nach  meinen  £r£ahrangen  nicht  selten  früher  als 
die  Eruption  makulopapulöser  Efflorcszenzen  in  Erscheinung 
treten,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sogar  die  einzigen  kutanen 
lijrkrankungsformen  des    Syphilibüsdles  darstellen. 

Im  ganzen  habe  ich  somit  17  Fälle  von  kongenitaler 
Lues  der  ersten  Lebenstage  aufzuweisen,  bei  welchen  auf 
Grund  visceraler  und  ossaler  Erkrankungsformen  in  Verbindung 
mit  hyperplastischer  Rhinitis  die  Diagnose  der  hereditären 
lafektion  gestellt  werden  konnte,  bevor  die  ersten  exanthema- 
tischen  Erscheinungen  zum  Ausbruch  gekommen  waren.  In 
diesen  17  Fällen  entwickelten  sich  reguläre  Hauterscb  einungen 
trotz  sofort  eingeleiteter  antisyphilitischer  Behandlung  sozusagen 
unter  unseren  Augen  und  zwar  immer  innerhalb  der  ersten 
10  Lebenswochen.  Das  Alter  der  bezüglichen  Falle  zu  Beginn 
der  Beobachtung  schwankte  zwischen  7  und  24  Tagen. 

Nun  verfuge  ich  aber  auch  über  eine  Gruppe  von  14  h.-s. 
Kindern,  11  aus  der  Anstalts-  und  3  aus  der  Privatpraxis,  ^) 
welche  exanthemfrei  geboren  unddauernd  geblieben 
sind,  obwohl  dieselben  anderweitige  sichere  Syphilismani- 
festationen  in  ihrer  ersten  Lebenszeit  dargeboten  hatten  und  zwar 
nichtetwa  Affektionen,  welche  in  die  Gruppe  der  parasyphilitischen 
im  Sinne  Fourniers  einzureihen  sind,  sondern  wirklich 
viscerale  und  ostitische  Erkrankungsformen,  deren  wahrhaft 
luetische  Natur  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Und  mit  diesen  14 
Fällen  von  exanthemloser  Hereditärsyphilis  und  den  sich  an 
die  Tatsache  einer  exanthemlosem  Hereditärlues  knüpfenden 
Momenten  möchte  ich  mich  hier  in  Kürze  beschäftigen.  Voraus- 
schicken möchte  ich  nur  noch,  daß  eine  eingehendere  Betrach- 
tung dieses  Themas  meines  Wissens  noch  von  keiner  Seite  in 
Angriff  genommen  worden  ist,  wenngleich  in  den  Monographien 
über  hereditäre  Lues  von  Heubner,  Monti  und  Fink  ei- 
st ein  kursorisch  gemeldet  wird,  daß  wohl  auch  exanthemlose 
Fälle  von  hereditärer  Lues  vorkommen  können. 

Zum  Verständnis  dieser  Fälle  muß  auf  die  Pathogenese 
der  hereditären  Frühsyphilis  mit  wenigen  Sätzen  zurückgegriffen 
werden. 

^)     Unter  zirka  460  Einzelfällen  von  h.  S. 
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Ein  in  der  Syphilidologie  und  Pädiatrie  weit  Torbreiteter 
Lehrsatz  besagt,  es  sei  .eine  besondere  Eigentümlichkeit  der 
Kongenitalsypbilis,  gleichzeitig  Symptome  der  Sekundär-  und 
Tertiärperiode  an  den  befallenen  Nengeborenen  zuw^e  zu 
bringen«  Dieser  Lehrsatz  konnte  nur  dadurch  zu  stände  kommen, 
daß  man  die  risceralen  und  ossalen  Bianifestationen  der  kon- 
genitalen Frühsyphilis  ohneweiters  als  Tertiärsymptome  ansprach, 
die  exanthematischen  hingegen  den  Seknndäraffekten  der 
akqnirierten  Syphilis  gleichstellte. 

Diese  Ausdrucksweise  und  Anschauung,  welche  sich  auch 
noch  in  den  modernsten  Darstellungen  der  Eongenitalsyphilis 
Tertreten  findet,  ist  aber  nach  zweierlei  Bichtung  hin  fehlerhaft. 

Erstens  treten  die  Visceralaffektionen  der  Eongenitalsyphilis, 
wo  sie  bei  Säuglingen  Torhanden  sind,  nicht  gleichzeitig,  sondern 
immer  yiel  früher  auf,  als  die  Hauterscheinungen.  Wenn  beispiels- 
weise ein  h.-s.,  mit  Frühexanthem  behaftetes  Eind  seiner 
Infektion  erliegt,  so  findet  man  regelmäßig  bei  der  Nekropsie 
intensive  Veränderungen  in  den  Visceralorganen  und  an  den 
Enochenknorpelgrenzen,  Veränderungen,  welche  unbedingt  viel 
früher  Yorhanden  gewesen  sein  müssen,  als  das  eben  erst  zum 
Ausbruche  gelangte  EIxanthem.  Würden  wir  den  diesbezüglichen 
Darstellungen  der  Autoren  folgen,  dann  kämen  wir  zu  der 
gänzlich  unhaltbaren  Annahme,  daß  bei  der  h.  S.  tertiäre 
Manifestationen  vor  den  sekundären  auftreten  können. 

Zweitens  aber  sind  die  Visceral-  und  Enochenknorpel- 
affektionen  der  h.  s.  Einder  in  Wahrheit  gar  keine  tertiären 
oder  gummatösen  Produkte.  Sie  sind  vielmehr  echte  Früh- 
erscheinungen und  zwar  Früherscheinungen  im  wahrsten,  auch 
aoatomischen  Sinne  des  Wortes.  Mit  vollem  Becht  bezeichnet 
sohin  Heubner  die  viszeralen  und  osteochondritischen  Mani- 
festationen der  Erbsyphilis  im  Säuglingsalter  als  ein  „Hinein- 
ragen der  foetalen  Syphilis  in  die  Extrauterinperiode*'.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Affektionen  um  diffus  entzündliche 
Erkrankungen,  welche  vom  perivaskulären  Bindege- 
webe der  kleiasten  Blutgefäße  ausgehen,  oder,  wie 
Earvonen  meint,  um  ein  in  seiner  Entwicklung  gestörtes, 
auf  embryonalem  Zustand  verharrendes  Mesenchymgewebe, 
keineswegs  jedoch  um  solitäre  Syphilome,  oder  wahre  Gumma- 
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bildungen  mit  Nekrobio&e,  wie  solche  im  Tertiärstadium  der 
akquirierten  Syphilis  zur  Ansicht  kommen.  Dies  geht  aus  zahl- 
reichen anatomischen  Befanden  hervor,  welche  an  den  Organen 
syphilitischer  Foeten  und  Totgeburten  erhoben  werden  können. 
Durchwucherung  des  Stützgewebes  der  parenchymatösen  Organe 
von  diffusen  perivaskulären  Zellinfiltraten,  Gefaßneubildung,  anor- 
male Markraumbildung  und  Entwicklung  von  Granulationsgewebe 
mit  Hemmung  der  normalen  Enorpelverkalkung  an  den  Epiphysen- 
grenzen  der  Röhrenknochen,  abgeschnürte  drüsenähnliche  Gebilde 
in  den  Lungen,  aufgehobene  Läppchenbildung  in  der  Leber,  rück- 
ständige Glomerulusbildung  in  der  Niere,  Persistenz  epithelialer 
Hohlräume  in  der  Thymus,  all'  dies  ohne  gummatöse  Knotenbildung, 
weisen  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  um  die  allerersten  Wirkungen 
eines  von  den  Blutgefäßen  ausgehenden,  entzündungserregenden 
Agens  handelt,  welches  die  Organe  in  ihrer  embryonalen  Entwick- 
lung tief  zu  schädigen,  ja  ein  Stehenbleiben  in  ihrer  Entwicklung  zu 
bewirken  in  der  Lage  ist,  und  dies  lange  bevor  sich  noch  in  der  Haut 
irgend  eine  Manifestation  des  erblich  überkommenen  Syphilis- 
virus  geltend  gemacht  hat.  Die  foetale  Syphilis  ist  zu 
ihrem  allergrößten  Teile  exanthemlose  heredi- 
täre Frühsyphilis. 

Die  Tatsache,  daß  h.  s.  Früchte  und  Totgeburten  in 
der  Regel  schwere  Veränderungen  in  den  Eingeweiden  und  an 
den  Epiphysengrenzen  der  Röhrenknochen  ohne  Hauterschei- 
nungen zeigen,  hat  aber  mit  der  vulgären  Stadieneinteiiung 
der  Syphilis  in  sekundäre  und  tertiäre  Manifestationen  nichts 
gemein,  ist  vielmehr  entwicklungsgeschichtlich  begründet.  Es 
hängt  dies,  wie  ich  in  ausführlicher  Weise  in  meinen  Studien 
über  die  hereditäre  Syphilis  (I.  Teil)  dargelegt  habe,  damit  zu- 
sammen, daß  der  Darmdrüsenapparat  und  die  Epiphysengrenzen 
des  Foetus  wegen  ihrer  besonderen  Wachstumsenergie  in  einem 
viel  früheren  Zeitpunkte  des  Intrauterinlebens  hochentwickelt 
und  lebhaft  vaskularisiert  sind  als  das  Hautorgan  und  daher 
von  einem  frühzeitig  im  Intrauterinzustande  der  Frucht  wirk- 
samen Syphilisvirus  viel  früher  affiziert  werden  müssen,  als 
die  Haut. 

Zum  Beweise  dafür  habe  ich  in  meinen  Studien  über  die 
Hereditärsyphilis    angeführt,    daß    die    Epithelien    der   großen 
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Darmdrfisen  (Leber,  Lunge,  Xiere)  sdiOD  Tom  2.  ud  3.  Fötal* 
monate  angefSmgen  gebildet  werdeo,  ja  sogar  schon  frnloeiUg 
fkmktioniereii,  daß  das  lÄigenwadisliim  der  BöhreaknocheD, 
welches  sich  ansschliefitich  an  den  Epiphjaengrenien  abquett,  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  ein  beemiders  intensives  wird, 
während  jene  Oigane  der  Haot,  welche  derselben  eigentlich 
erst  eine  anatomische  Differensiening  und  Funktion  gestatten, 
nähmlich  die  Hautdrüsen,  erst  im  siebenten  Fotalmonate  zur 
Ausbildung  gelangen.  Somit  mangelt  in  der  Haut  bis  in  die 
aUerletzten  Monate  des  Litrauterinlebens  jener  Zustand  phjsio* 
logischer  BlutfuUe  und  Saftströmung,  welcher  Hand  in  Hand 
mit  dem  Aufbau^  der  Entwicklung  und  der  Funktion  der 
fötalen  Organe  geht,  welcher  aber  in  deu  Darmdrnsen  schon 
Tom  zweiten  und  an  den  Epiphysengrenzen  etwa  Tom  sechsten 
Fötalmonate  angefEmgen  zu  finden  ist  und  welcher  —  nach 
meiner  Lehre  —  das  im  Blute  des  Fötus  zirkulierende  Syphilis- 
gift  gerade  nach  diesen  Organen,  als  nach  den  Orten  des 
gröfiten  Säfteaffluxes,  hinlockt  Nur  so  ist  es  Terständlich, 
warum  man  die  visceralen  und  osteochondritischen  Friihmani- 
festationen  der  kongenitalen  Lues  in  einem  viel  früheren 
Stadium  des  Föttallebens  entwickelt  findet  als  die  exanthe- 
matischen.  Und  so  ist  es  auch  zu  erklären,  warum  Haut* 
erscheinungen  erst  bei  solchen  Früchten  vorkommen,  welche 
in  den  allerletzten  Fötalmonaten  abgestorben  sind,  vonriegend 
aber  bei  solchen,  welche  lebend  geboren  wurden  und  auch  noch 
extrauterin  weiter  am  Leben  bleiben.  So  erklärt  sich  auch  die 
prädilektorische  Bevorzugung  der  Plantar-  und  Palmar- 
haut  in  Form  des  Blasensyphilides  und  der  diffusen  Infiltra- 
tionen in  den  frühesten  Lebensperioden,  weil  die  bezeichneten 
Regionen  am  frühesten  und  intensivsten  mit  funktionierenden 
Drüsenkörpem  ausgestattet  sind.  Nur  wenn  man  an  dem  Stand- 
punkt festhält,  daß  die  nichtexanthematischen  Affekte  der 
kongenitalen  Frühsyphilis  anatomisch  und  genetisch  den 
exanthematischen  vollkommen  gleichwertig  sind  und  daß  die 
Zeitfolge  der  Erscheinungen  auf  entwicklungsgeschichtliche 
Momente  zurückzuführen  ist,  können  die  Fälle  mit  Voraufgehen 
visceraler  Manifestationen  vor  den  exanthematischen  und  die 
dauernd  exanthemfreien  erklärt  werden. 
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Die  Ton  Finkelstein  neuerdings  vorgebrachte  Anschau- 
uDg  Heubners,  welch'  letzterer  den  Antagonismus  zwischen 
kutanen  und  visceralen  Symptomen  bei  h.  s.  Kindern  dadurch 
erklären  will,  daß  ein  abgeschwächtes  Gift,  welches  in  der  Haut 
noch  zu  haften  vermag,  an  Orten  energischerer  Zirkulation, 
wie  die  inneren  Organe  es  sind,  sich  nicht  mehr  entwickelt, 
widerspricht  allen  unseren  sonstigen  Kenntnissen  und  Er* 
fahrungen  über  die  Lokalisation  von  SyphiUsmanifestationen 
und  wird  speziell  durch  die  viscerale  und  osteochondritische 
Foetalsyphilis  widerlegt. 

Die  besondere  Vorliebe  der  ersten  Manifestationen  der 
Kontatksyphilis  für  das  Hautorgan  hat  £.  L  a  n  g  in  geistreicher 
Weise  aus  dem  experimentell  durch  Ostroumoff  und 
Stricker  festgestellten  Antagonismus  zwischen  dem  Kon- 
traktionszustand der  Blutgefäße  der  Haut  und  der  Eingeweide 
zu  erklären  versucht.  Reize,  welche  den  Gesamtorganismus 
resp.  das  Zentralnervensystem  in  seiner  Gesamtheit  treffen, 
beeinflussen  die  Konstriktoren  für  die  Gefäße  der  Eingeweide 
und  die  Vasodilatatoren  der  Haut  intensiver,  als  ihre  Anta- 
gonisten. Der  in  Frage  kommende  Reiz  ist  bei  der  ersten 
Syphiliseruption  das  zur  Entfaltung  kommende,  im  Blute  zirku- 
lierende Syphilisvirus,  welches  trotz  seiner  zweifellos  gleich- 
mäßigen Verteilung  in  der  Blutmasse,  infolge  antagonistischer 
Erregung  der  Hautgefäßdilatatoren  und  Eingeweidegefaßkon- 
striktoren,  das  unter  der  Vasodilatatorenwirkung  stehende,  also 
mächtig,  durchblutete  Hautorgan  zunächst  in  sichtbarer  Weise 
befällt.  Die  ersten  Ausbrüche  der  akquirierten  Syphilis  sind 
demnach  fast  immer  exanthematische. 

Ganz  ähnliche  Umstände  können  wohl  auch  bei  h.  s. 
Kindern  nach  der  Geburt  maßgebend  sein.  Die  mächtige  Blut- 
falle der  Haut  des  Neugeborenen  (Erythema  neonatorum), 
die  intensive  Drüsentätigkeit  derselben  (Desquamation),  dazu 
die  zahlreichen  Irritamente  mechanischer,  thermischer  und 
chemischer  Art,  welche  das  Hautoigan  treffen,  bedingen  die 
besondere  Vorliebe  der  Säuglingshaut  für  hereditär  syphilitische 
Erkrankung  im  postfoetalen  Leben.  Gelangt  somit  das  erblich 
überkommene  Syphilisvirus  erst  jenseits  der  Geburt  beim 
Säugling  zur  Entfaltung,    dann  lokalisiert  es  sich  vorerst  und 
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▼omehmlich  in  der  Hant  and  läßt  die  Eingeweide  und  Knochen 
zunächst  ebenso  gerne  unbehelligt,    wie  die  akquirierte  Lues. 

Die  Intensität  des  erblich  übertragenen  Syphilisvirus 
bezw.  die  Schwere  der  elterlichen  Syphilis  spielt  zweifellos  die 
Hauptrolle  bezüglich  des  Umstandes,  ob  viscerale  oder  rein 
kutane  Affekte  bei  der  Descendenz  zum  Verschein  kommen, 
aber  zunächst  doch  nur  in  dem  Sinne,  daß  schwere,  vererbte 
Infektion  schon  intrauterin,  mildere  meist  erst  extrauterin 
manifest  wird.  So  ist  also  die  viscerale  und  ossale  hereditäre 
Frühsyphilis,  wir  können  es  ruhig  behaupten,  immer  dem  Kinde 
angeboren,  während  kutane  Manifestationen  zum  allergrößten 
Teile  erst  jenseits  der  Geburt  zum  Vorschein  kommen.  Zwischen 
den  ganz  schweren  hereditären  Infektionen,  welche  durch 
tiefeingreifende  viscerale  Erkrankungen  und  Entwicklungs- 
hemmungen dem  Foetalleben  ein  vorzeitiges  Ende  bereiten  und 
den  ganz  leichten  Infekten,  welche  sich  erst  im  extrauterinen 
Leben  und  dann  zunächst  und  vorwaltend  durch  exanthema- 
tische  Erscheinungen  manifestieren,  gibt  es  nun  eine  solche 
Unzahl  von  Übergängen,  daß  alle  möglichen  Varianten  bezüglich 
der  Lokalisation  des  Virus  und  der  Schwere  der  Beeinflussung 
des  Gesamtorganismns  daraus  resultieren  können. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  nicht  bloß  die  Becenz 
sondern  auch  die  Schwere  der  elterlichen  Syphilis  und  die  gegen 
dieselbe  angewandte  Therapie  eine  große  Bolle  spielen  und  daß 
alle  sonstigen  mütterlichen  Einflüsse,  welche  den  Emährungs 
zustand  des  Fötus  günstig  oder  ungünstig  zu  beinflussen  in 
der  Lage  sind,  sehr  in  die  Wagschale  fallen.  Wenn  es  demnach 
auch  im  großen  und  ganzen  richtig  ist,  daß  die  viscerale  resp. 
intrauterine  Syphilis  der  Frucht  die  Lebensfähigkeit  derselben 
untergräbt,  so  gibt  es  dennoch  Früchte,  welche  widerstands- 
fähig genug  sind,  um  trotz  visceraler  Affektionen  lebend  geboren 
zu  werden  und  am  Leben  zu  bleiben. 

Werden  solche  Kinder  im  extrauterinen  Leben  von  Exan- 
them be&Uen,  so  ist  die  Hautaffektion  als  ein  Neuausbruch 
oder  als  Bezidive  der  Erbsyphilis  aufzufassen.  Der  Antagonismus 
zwischen  der  cntanen  und  visceralen  hereditären  Frühsyphilis 
wird  jedoch  durch  solche  Fälle  nicht  im  mindesten  tangiert. 
Hat  sich  aber  die  Wirkung  des  erblich  überkommenen  Syphi- 
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lisvirus  in  der  Fötalperiode  bereits  erschöpft,  ohne  daß  di» 
Frucht  dabei  zu  Grunde  gegangen  ist,  dann  kann  auch  in  der 
Extrauterinperiode  jedwede  exanthematische  Äußerung  der  Erb- 
syphilis ausbleiben. 

Bei  Berücksichtigung  des  anatomischen,  beziehungsweise 
entwicklungsgeschichtlichen  Standtpunktes  lassen  sich  die  Fälle 
von  hereditärer  Frühsyphilis  ohne  Mühe  in  4  eigenartig  charak- 
terisierte Gruppen  eintheilen: 

1.  Eine  Gruppe  wird  repräsentiert  durch  alle  jene  syphi- 
litischen Früchte,  welche  ärühzeitig,  etwa  vor  dem  8.  Fötal- 
monate, in  utero  absterben.  Sie  sind  nahezu  ausnahmslos  frei 
von  cutanen  Veränderungen,  zeigen  jedoch  immei  schwere  diffuse 
Erkrankungen  der  Drüsenparenchyme  und  die  Wegner'sche 
Osteochondritis  epiphysaria. 

2.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Früchte,  welche  kurz 
vor  oder  zum  normalen  Termine  tot  oder  lebend,  mit  syphi- 
litischen Hautaffektionen  behaftet,  zur  Welt  kommen  (papulo* 
bullöses  Syphilis  der  Neugeborenen).  Gleichzeitig  findet  man 
bei  einer  etwaigen  Obduktion  häufig  schon  makroskopisch, 
stets  aber  mikroskopisch,  diffuse  Entzündungsvorgänge  in  den 
Visceraldrüsen  (Leber,  Niere,  Lunge)  und  wohl  ausgebildete 
Epiphysenaffektionen  an  den  langen  Röhrenknochen,  welche 
auch,  wie  ich  im  Vereine  mit  Holzknecht  und  Kienböck 
gefunden  habe,  radiographisch  nachweisbar  sind. 

3.  Die  dritte  Gruppe  vereinigt  alle  jene  h.  s.  Kinder 
welche  lebend  obno  Exanthem  zur  Welt  gebracht  werden  und 
erst  in  einem  späteren  Termine  nach  der  Geburt  cutane  Ver- 
änderungen erleiden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  viscerale  oder 
osteochondritische  Veränderungen  angeboren  sind  oder  nicht. 
Diese  Gruppe  umfaßt  die  weitaus  übennegende  Mehrzahl  der 
zur  klinischen  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  Hereditär- 
syphilis: die  hereditäre  Säuglingssyphilis  sensu  strictiori. 

4«  Zu  einer  4.  Gruppe  endlich  muß  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen jene  kleine  Anzahl  lebend  geborener  und  am  Leben 
bleibender  Kinder  rechnen,  welche,  wie  die  klinische  Unter- 
suchung zeigt,  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  mit  visceralen 
und  osteochondritischen  Manifestationen  behaftet  erscheinen, 
aber  frei  von  Hauterscheinungen  sind  und  bleiben. 
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Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  kurzen  Skizzierung  jener 
14  Fälle  unseres  Beobachtungsmateriales,  welche  die  eben 
namhaft  gemachte  vierte  Gruppe  der  h.  s.  Säuglinge  konstituieren. 

A.   Fälle  aus  der  Anstaltspraxis, 

1.  Ludwig  F.,  zum  eratea  Maie  vorgestellt  am  27.  Feber  1889, 
Tier  Tage  alt.  Das  Kind  war  rechtzeitig  zur  Welt  gekommen  und  die 
zweite  Leibesfrucht  einer  sjrphilisireien  Mutter.  Das  erste  Kind  derselben 
Frau  stammte  von  einem  anderen  Manne,  ist  drei  Jahre  alt  und  gesund. 
Beide  Kinder  sind  außerehelich.  Die  Mutter  hatte  nie  abortiert.  Der  Vater 
des  vorgestellten  Kindes  hatte  sich  während  seiner  Militärdienstzeit,  und 
zwar  vor  7  Jahren,  infiziert  und  in  einem  Milit&rspitale  eine  merkurielle 
Kor  durchgemacht. 

Status  praesens:  Erdfahles  Kolorit,  Koryza,  komplette  Aphonie. 
Absolut  keine  Hauterscheinungen  wahrnehmbar,  jedoch  Pseudoparalyse 
der  rechten  oberen  Extremität  mit  Verdickung  und  Empfindlichkeit  im 
Bereiche  des  rechten  Ellbogengelenkes,  bedeutende  Intumeszenz  der 
Leber  und  leichte  Schwellung  der  Milz. 

Das  Kind,  welches  bis  zum  1.  April  desselben  Jahres  jeden  5.  Tag 
in  unsere  Anstalt  gebracht  wurde,  blieb  stets  frei  von  Hauterscheinuugen. 
Die  Knochenaffektion  war  nach  vierwöcb entlicher,  die  Leberschwellung 
nach  vierzehnwöchentlicher  Protojoduret  -  Behandlung  vollständig  ge- 
schwunden. Das  Eand  wurde  während  seines  ganzen  ersten  Lebensjahres 
von  uns  genau  beobachtet  und  späterhin  stets  gesund  insbesondere  aber 
exanthemfrei  befunden. 

Das  Kind  wird  auch  heute  noch,  13  Jahre  alt,  in  unseren  Listen  in 
Evidenz  geführt  Seit  seinem  4.  Lebensmonate  waren  keine  Luesmani- 
festationen mehr  an  demselben  zu  entdecken.  Als  einziges  Stigma  seiner 
ehemaligen  Erkrankung  besteht  geringfügige  Andeutung  einer  Sattelnase. 

2.  Marie  H.,  2Va  Wochen  alt.  Mutter  des  Kindes  32  Jahre  alt,  seit 
13  Jahren  verheiratet.  Vor  der  Eheschließung  mit  18  Jahren  ein  unehe- 
liches Kind  von  einem  anderen  Manne,  welches  14  Monate  lebte  und  an 
Darmkatarrh  starb.  In  der  Ehe  zunächst  zwei  Kinder,  welche  am  Leben 
blieben,  und  zwar  ist  das  erste  gegenwärtig  12,  das  zweite  10  Jahre  alt. 
Nach  einer  Pause  von  10  Jahren  erschien  das  uns  jetzt  beschäftigende 
b.  s.  Kind,  welches  zur  rechten  Zeit  geboren  wurde.  Der  Vater  hatte 
sich  während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  der  Fremde,  fern  von 
seiner  Familie,  infiziert  und  zwar  37«  Jahre  vor  der  Geburt  des  frag- 
lichen Kindes. 

Status  am  4.  Juni  1889:  Kräftiges,  gut  entwickeltes  Kind,  frei  von 

Exanthem.  Seit  der  Geburt  verstopfte  Nase,  seit  dem  4.  Lebenstage  Un- 

beweglichkeit  beider  oberer  Extremitäten  und  Schmerzensäußerungen  bei 

jedem  passiven  Bewegungsversuche.   Die  unteren  Enden   der  Vorderarme 

und  die  Handgelenke   geschwollen   und   verdickt,   in  pseudoparalytisoher 
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Haltang.  Das  Kind  wurde  bis  snm  Absohlosse  seines  9.  Lebensmonates 
regelmäßig  in  unserer  Anstalt  beobachtet;  die  Osteochondritis  gelangte 
anter  Scbmierkur  (0*6  Ungt.  hydrargyri  pro  die)  innerhalb  dreier  Wochen 
zur  Heilung,  von  Exanthem  war  nie  eine  Spur  zn  entdecken. 

8.  Beria  L.,  aufgenommen  am  7.  Dezember  1892,  sieben  Wochen 
alt.  Die  sehr  intelligente  Mutier  gibt  an,  das  Kind  habe  nie  ein  Fleck- 
chen am  Körper  gehabt,  seit  drei  Wochen,  also  in  der  4.  Lebenswoohe 
des  Kindes,  hfitte  sich  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  eingestellt.  Das 
vorgestellte  Kind  ist  das  zweite  eheliche  Kind,  das  erste  ist  8Va  Jahre 
alt  und  ganz  gesund.  Das  uns  beschäftigende  Kind  ist  eine  achtmo- 
natliche Frühgeburt  und  leidet  seit  den  ersten  Lebenstagen  beständig 
an  Schnupfen. 

Status:  Stark  eingesunkener  Nasenrücken,  schnüffelnde  Atmung, 
aber  nicht  die  mindeste  Hautanomalie.  Der  rechte  Arm  ist  schlaff,  wie 
gelähmt,  am  Thorax  angehalten,  das  untere  Epiphysenende  des  Oberarmes 
ist  aufgetrieben,  jeder  passive  Bewegungsversucb  desselben  verursacht 
Schmerzensäußerungen. 

Das  Kind  wurde  2  Monate  lang,  also  bis  Ende  des  4.  Lebens- 
monates, regelmäßig  und  dann  bis  zum  7.  Monate  zeitweilig  untersucht. 
Die  Osteochondritis  kam  zur  Heilung,  Exanthem  wurde  niemals 
beobachtet. 

4.  Heinrich  B.,  aufgenommen  am  8.  April  1697,  sechzehn  Tage  alt 
Die  Mutter,  47  Jahre  alt,  war  zweimal  verheiratet,  hat  ISmal  entbunden. 
Am  Leben  sind  die  10  ersten  Kinder,  welche  vom  ersten  Manne  stammen 
Vom  zweiten  Manne  zuerst  3  tote  Kinder  und  dann  das  in  Rede  ste- 
hende, welches  am  normalen  Schwangersohaftsende  geboren  wurde  und 
in  der  zweiten  Lebenswoche  an  osteochondritischer  Pseudoparalyse  beider 
Ellbogengelenke  erkrankte;  dabei  Koryza,  Leberschwellnng,  Milztumor 
Das  Kind  wurde  bis  zum  18.  Juni  desselben  Jahres,  also  bis  zum  Beginne 
seines  4.  Lebensmonates,  zweimal  wöchentlich  untersucht,  niemals  aber 
wurde  irgendeine  exan thematische  Äußerung  der  vererbten  Syphilis 
entdeckt. 

5.  Leopoldine  P.,  aufgenommen  am  10.  Jänner  1895,  1 1  Tage  alt, 
erstes  uneheliches  Kind  einer  21  Jahre  alten  Handarbeiterin,  welche  von 
mir  genau  untersucht  und  frei  von  Lues  und  Lnesverdacht  gefunden 
wurde.  Bedeutende  Vergrößerung  der  Leber  und  Koryza  sind  die  einzi- 
gen Erscheinungen,  welche  an  dem  Kinde  vorliegen  und  die  Diagnose 
der  Syphilis  ermöglichen.  Kein  Exanthem  vorhanden. 

Das  Kind  wurde  bis  zu  seinem  15.  Lebensmonat  konstant  beob- 
achtet und  hatte  niemals  exanthematische  Erscheinungen  erkennen  lassen. 
Es  starb  an  Masempneumonie. 

6.  Ernestine  P.,  zum  ersten  Male  vorgestellt  am  15.  Jänner  1897, 
7  Tage  alt.  Luetische  Ascendenten  mit  mehreren  h.  s.  Kindern.  Beider- 
seitige Pseudoparalyse  der  oberen  Extremitäten  mit  nachweislicher 
Schwellung  der  Gelenkaenden  der  Ellbogen-  und  Handgelenke,  Koryza, 
bedeutende  Vergrößerung  der  Leber,  geringfügiger  Milztumor,  von  Exan- 
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them  keine  Spur.    Das  Kind  wurde  1  Jahr  lang  beohaehtet,    ist  gegen- 
wärtig  Tollkommen  geennd  und  stete  frei  von  Ezanthem  geblieben 

7.  Marcos  0.,  3  Woehen  alt,  7.  Jinner  1892  sam  ersten  Male  Tor- 
gesteDt  Erstes  Kind  eines  syphilitischen  Täters,  spitere  Desxendens  ebenfalls 
syphilitisch.  -^  Fahlgraoes  Kolorit,  doch  gat  entwickelt  nnd  gnt  genährt, 
Brustkind.   Cutsne  Erscheinungen  fehlen  Tollkommen.  Psendo* 
paralysis  d.  1.  o.  Extremität  mit  Knochenanftreibong.  Phalangitis  moltiplex, 
YoUkonunene  Heilang  nach  2monatlicher  Kor.    Wird  6  Monate  lang  jede 
Woche  zweimal  gesehen.   Niemals  Exanthem.    J^tr  Fall   wurde  bis    sn 
seinem  8.  Jahre  in  Evidens  geführt  and  bis  1399  frei  Yon  Laes-Sympto- 
men  befunden.    Im  Jani  1899  entstanden  periostale  Tophi  an  den  Schien- 
beinen,   am  harten  Gaomen  and  an  der  knöchernen  Kasenscheidewand. 
Heilang  nach  2  monatlicher  Jodbehandlong. 

Dieser  Fall  ist  der  einsige  ans  meiner  fieobachtong,  t>ei  welchem  typi- 
sche Symplone  der  hereditären  Spätines  auftraten,  ohne  da0  jemals  ein 
Frühexanthem  der  hereditären  Syphilis  bestanden  hatte. 

8.  Johann  £.,  8  Wochen  alt,  7.  Man  1890  zum  ersten  Male  unter- 
lueht.  Syphilitische  Aszendenten.  Mutter  abortierte  vorher  sweimaL  — 
Frei  von  entanen  Erscheinnogen,  doch  beträchtliehe  Intameszenz  and 
Indoration  der  Leber.  Nase  klein,  hyperplstyrrhin,  verstopft  Das  Kind 
wurde  2Vt  Monate  lang  behandelt,  bis  die  Leber  nahezu  normales  Volam 
wieder  erlangte  und  bis  zu  seinem  6.  Lebensmonate  weiter  beobachtet. 
Niemals  konnten  Exanthemspuren  aufgefunden  werden. 

9.  Agathe  Sw.,  8  Tage  alt,  am  14.  Juli  1891  zum  ersten  Male  gesehen 
und  sehr  genau  bis  Juli  1894,  also  länger  als  3  Jahre,  in  Evidenz  geführt. 
Mutter  war  vor  6  Jahren  in  der  Ehe  von  ihrem  Manne  syphilitisch  in- 
fiziert worden.  —  Koryza,  Pseudoparalysis  der  r.  o.  Extremität,  fahles 
Kolorit  sind  die  einzigen  Luessymptome,  unter  Protojoduretbehandlung 
Heilung  nach  8  Wochen.  Niemals  Spur  einer  cutanea  yeränderuagf.  Nach 
^/,  Jahre  auffallender  Hydrocephalus,  später  auch  schwere  Rhachitis  (im 
zweiten  Lebensjahre). 

10.  Marie  P.,  14  Tage  alt,  am  19.  September  1898  zum  ersten  Male  in 
Beobachtung  getreten  und  drei  Jahre  lang  beobachtet,  von  syphilitischer 
Mutter  stammend,  welche  schon  3  syphilitische  Kinder  vorher  geboren 
hatte.  ~  Brustkind,  gutes  Fettpolster,  auffallend  fahl.  Koryza  sicca,  Leber- 
vergrößerung, Milztumor,  mäßige  polynucleäre  Leukooytose  mit  reichlichen 
Myeloplaxen,  mangelhafter  Haarwuchs.  Gewicht  5900.  Behandlung  mit  Proto- 
joduret.  Nach  2  Monaten  ist  die  Leber  vollkommen  zur  Norm  zurückgekehrt, 
die  Geaiehtsfarbe  vortrefilich.  Das  Kind  ist  vollkommen  gesund,  bleibt  stets 
luesfrei  und  hat  nie  Exanthemspuren  besessen. 

11.  Stefanie  D.,  8  Wochen  alt,  am  25.Feber  1901  zum  ersten  Mal« 
vorgestellt  und  noch  in  Evidenz  stehend.  Sieben  Abortus  bei  der  Matter 
vorhergegangen.  Seit  dem  4.  Tage  Koryza,  doch  niemals  auch 
nur  die  Spur  eines  Exanthems.  Rarefizierende  Ostitis  der  Schädelknochen, 
Hyperostose  des  Nasenbeines,  Pseudoparalysis  der  ob.  Extremitäten.  Osti- 
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tis  des  I.  undlLMetatarsus  rechterBeits.  —  Schmierkar  —  Heilande  nach 
4  Monaten.  Niemals  die  Spur  eines  Exanthems. 

B.  Falle  aus  der  Privatpraxis. 

^  I.  Im  Herbst  1888  akqnirierte  der  seit  14  Jahren  verehelichte  Herr 
J.  R.  auf  einer  Geschäftsreise  eine  (genitale  Sklerose,  welche  von  Con- 
s^cntivis  gefo  Igt  war.  Energische  Merknrbehandlung  brachte  Heilnng.  Im 
F^rül^ahre  1890  gebar  seine  Fraa,  welche  ein  12-  und  ein  Sjähriges  vollkom- 
men gesundes  Kind  von  demselben  Manne  hatte,  drei  Wochen 
vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  ein  ziemlich  gut  entwickeltes 
Kind,  welches  frei  von  Exanthem  war,  aber  schon  in  der  zweiten  Woche, 
während  des  Bestandes  des  Ikterus  neonatorum  von  leichter  Eoryza  und 
Milzschwellung  befallen  wurde.  Die  Leber  war  von  Haus  aus  größer  als 
normal  befunden  worden,  vergrößerte  sich  aber  von  der  zweiten  Lebens - 
woche  angefangen  zusehends.  Der  Ikterus  neonatorum  schwand  in  der 
dritten  Lebenswoche.  Wir  gaben  dem  Kinde  Protojoduret  in  der  ge- 
wohnten Darreichungsweise  und  setzten  diese  Therapie  acht  Wochen  lang 
fort.  Die  Leberintumeszenz  blieb  stationär.  Noch  immer  aber  war  keine 
Spur  von  Exanthem,  auch  keine  diffuse  Hautinfiltration  aufgetreten.  Die 
Koryza  war  zurückgegangen.  Das  Kind,  welches  von  der  eigenen  Mutter 
gestillt  wurde,  nahm,  trotz  der  auffallenden  Anämie,  von  der  4.  bis 
10.  Lebenswoche  an  Gewicht  zu. 

Von  der  12.  Lebenswoche  angefangen  änderte  sich  das  Bild.  Trotz 
Brustnahruug  stellten  sich  Diarrhoen  ein,  das  Kind  wurde  immer  atro- 
phischer und  starb  im  fünften  Lebensmonat,  ohne  daß  jemals  auch  nur 
eine  Inesverdächtige  Hautstelle  aufzufinden  gewesen  wäre. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  hochgradige  diffuse  Infiltration 
der  Leber,  stellenweise  den  portalen  Gefaßzweigen  folgend,  geschrumpftes 
Bindegewebe.  Noch  intensiver  als  die  syphilitische  Wucherung  war 
eine  Fettinfiltration,  auf  deren  Konto  offenbar  das  Wachstum  der  Leber 
im  Extrauterinzustande  und  der  Mißerfolg  der  Therapie  zu  setzen  waren. 
Daneben  bestand  diffuse  Erkrankung  des  Pankreas  und  der  Nieren  und 
annuläre  Darrosypbilis.  An  den  Knochen  spezifische  Veränderungen. 

2.  Hier  handelte  es  sich  um  ein  um  vier  Wochen  zu  früh  gebo- 
renes Kind  (Theodor  K.,)  welches  mit  einer  enorm  vergrößeten  steinharten, 
bis  weit  unter  die  quere  Nabellinie  reichenden  Leber,  Caput  medusae, 
mäßigem  Milztumor,  Koryza  sicca,  aber  ohne  Spur  einer  Hautaffektion, 
zur  Welt  kam.  Der  Vater  hatte  kaum  ein  Jahr  nach  stattgehabter  In- 
fektion, kurz  nach  Beendigung  seiner  Kur,  geheiratet.  Das  Kind  wurde 
mit  Inunktionen  bebandelt  und  blieb  dauernd  frei  von  Exanthem.  Es 
starb,  ohne  daß  es  gelangen  wäre  eine  Verkleinerung  der  Leber  herbei- 
zuführen, in  atrophischem  Zustande,  7  Monate  alt. 

3.  Der  dritte  Fall  aus  meiner  Privatpraxis  betrifft  einen  jetzt 
7jährigen  Kuaben.  Der  Vater  desselben  hatte  sich  ly,  Jahre  vor  seiner 
Eheschließung  infiziert,  war  energisch  merkurialisiert  worden.    In   der 
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Ehe  erschien  am  normalen  SohwangenehafUende  ein  schwaches  Kind 
2700  s  von  Gewicht,  mit  Eoryza  sicca  und  Leherintnmesienz  behaftet. 
Da*  Kind  worde  4  Wochen  von  der  Matter  gesäugt,  dann  künstlich  er- 
nährt, Tom  ersten  Lebenstage  angefaogren  mit  Protojodoret  und  Sublimat- 
b&dem  behandelt.  Die  Leber  war  zn  8  Monaten  von  normaler  Größe,  die 
Nase  frei.  Niemals  war  eine  Spnr  von  Exanthem  zu  sehen  gewesen.  Das 
Kind  genas,  ist  heute  noch  am  Leben,  gesund,  doch  von  auffallend  zarter 
Konsütation.  Ich  betone  dies  deshalb  nachdrücklicher,  weil  die  Eltern 
beide  ausnehmend  kräftige  Menschen  sind. 


Alter  der  dauernd  exanthemfrei  befundenen  Fälle  von  hereditärer  Säuglings- 
syphilis zur  Zeit  der  ersten  Vorstellung. 

1  Tag  alt 3  Fälle, 

4  Tage  alt     . 1  Fall, 

7  n        „        ............i,, 

"        »        1}         »'l-n 

n     -     ,     1    » 

U        „         ,         In 

16      «      „       1    „ 

18        n        n         1      » 

8  Wochen 2  Fälle, 

7  „        1  Fall, 

8  .         1    » 

Zusammen  ....    14  Fälle, 
10  Fälle  Heilung. 
8  Fäll«  Tod. 

1  Fall  unbekannter  Ausgang. 
Mehljährige  Evidenz  7  Fälle. 
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Was  nun  die  Syphilismanifestationen  anbelangt,  welche 
unsere  14  exanthemlosen  Lueskinder  boten,  so  konnten  wir  fol- 
gendes konstatieren :  Ausnahmslos  war  die  Nase  erkrankt,  8mal 
bestand  Osteochondritis  mit  Pseudoparalyse  einer  oder  beider 
Oberextremitäten,  daneben  je  einmal  Phalangitis  und  Erkrankung 
der  Fußwurzelknochen,  einmal  bestand  gleichzeitig  Affektion 
der  Schädelknochen,  7mal  war  die  Leber  hyperplasiert  Wenn 
man  von  der  Eoryza  absieht,  war  das  Knochensystem 
allein  in  ftinf  Fällen,  die  Leber  allein  in  sechs  Fällen 
Sitz  der  klinisch  wahrnehmbaren  Syphilismanifestationen. 

Unsere  Beobachtungen  lehren  somit,  daß  nebst  der  Nasen- 
erkrankung, welche  niemals  gefehlt  hat,  die  Pseudoparalysis 
oder  diffuse  Leberhyperplasie  das  einzige  sichere  Symptom  der 
hereditären  Infektion  beim  Säugling  während  der  ganzen  Früh- 
periode der  Erbsyphilis  abgeben  kann. 

Über  die  Betheiligung  der  M  i  1  z  in  unseren  Fällen  wäre 
noch  zu  erwähnen,  daß  beträchtliche  palpatorisch  feststellbare 
Vergrößerung  nur  in  sechs  Fällen,  gleichzeitig  mit  diffuser 
Lebersyphilis,  bestand.  Geringfügigere  Vergrößerung  fehlte 
niemals. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  vorgeführten  Fälle 
und  ungenauer  Kenntnis  der  Verlaufseigentümlichkeiten  der 
h.  s.  Frühexantheme  könnte  speziell  gegen  die  drei  Fälle  meiner 
Beobachtungsreihe,  welche  erst  nach  mehreren  Lebenswochen 
zur  ersten  Beobachtung  kamen,  trotz  der  negatorischen  Aus- 
sagen der  Mütter  und  des  gänzlich  negativen  klinischen  Be- 
fundes zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  der  Einwand  erhoben 
werden,  daß  hier  dennoch  ein  leichtes  Exanthem  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebenstagen  zu  Tage  getreten  sein  konnte, 
welches  rasch  verschwunden  und  darum  übersehen  worden 
wäre  —  ebenso,  wie  eine  leichte  Roseola  syphilitica  bei  akqui- 
rierter  Lues  rasch  verschwinden  und  in  2 — 3  Wochen  so  spurlos 
abgelaufen  sein  kann,  daß  auch  nicht  der  geringste  Pigment- 
fleck als  Zeichen  des  ehemaligen  Exanthems  zu  entdecken  ist. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  aber  sind  meiner  Erfahrung 
zufolge  die  makulösen  Frühexantheme  ganz  anders  beschafien 
als  die  Roseola  der  akquirierten  Lues.  Ich  halte  mich  für  be- 
rechtigt, diesen  Ausspruch  zu  thun,  obwohl  in  keiner  Abhandlung 
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der  Säuglingsyphilis,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  Ton  6a- 
«tou,  diesbezüglich  eine  Abweichung  gegenüber  den  Exanthemen 
der  akquirierten   Syphilis  erwähnt  wird.    Vor  allem   muß  ich 
mit  Nachdruck  betonen:    Eine  Roseola  in  dem  Sinne  oder  in 
der  Art,  wie  wir  diese  Exanthemform  von  der  Kontaktsyphilis 
her  kennen,  kommt  bei  der  hereditären  Frühsyphilis  nicht  vor. 
Die  ersten  cutanen  Manifestationen   der  Hereditärsyphilis  be- 
stehen   entweder    in  scheibenförmigen    blassen    Flecken   oder 
flachen  Papeln  oder  diffusen  Erythemen.  Die  solitären  maku- 
lösen  Efflorenszenzen  sind  stets  von  scheibenförmigem  Charakter, 
von  eigentümlichem  Glanz,  im  Beginne  von  einer  hellen  Lachs- 
farbe, nehmen  bald  ein  branngelbes  oder  graubraunes  Kolorit 
an,    sind   keineswegs  flüchtiger  Art    und  persistieren  in  dem 
pigmentierten    Farbenton  stets   längere  Zeit,    zum   mindesten 
iiber  viele  Wochen  lang.    Und   selbst  wenn  der  initiale  rosige 
Farbenton  ganz  verblaßt,    was  doch  immerhin   einen  Zeitraum 
von    mindestens    zwei    Wochen  in   Anspruch   nimmt,    bleiben 
pigmentierte  Flecke  charakteristischer  Art,  namentlich  an  dor 
unteren    Körperhälfte,    regelmäßig  noch  Wochen  lang  zurück, 
welche  dem  Kenner  nicht  die  geringsten  diagnostischen  Schwierig- 
keiten bereiten  können.    Diffuse  Erytheme   (syphilitische  Infil- 
trationen) an  den  Fußsohlen  hinwiederum  führen  sehr  häufig  zur 
Abschuppung,  bewirken  aber  jedenfals  Veränderungen  der  Haut, 
welche  ausnahmslos  Wochen  lang  dauern  und  auch  noch  Wochen 
lang  Spuren  hinterlassen.  Hier  ist  besonders  die  Steifheit  und 
der   langdauemde    Atlasglanz    der  Fersenhaut  hervorzuheben. 
Wenn   also  ein  h.  s.    Kind,    dessen  Alter   erst  nach    wenigen 
Wochen  zählt,  weder  Desquamation,  noch  Atlasglanz,  noch  Haut- 
-steifigkeit   an  den  Fußsohlen   oder  Fersen,  noch   auch  die  ge- 
ringste Spur  eines   fleckförmigen  Exanthems,  insbesondere  aber 
auch  keine  Pigmentscheiben  an  seiner  Hautdecke  zeigt,  so  hat 
es  ganz  gewiß   auch  noch   kein  Exanthem  gehabt.    Es  ist  für 
die  Beurteilung  der  mitgeteilten  Fälle  von  exanthemloser  Here- 
ditärsypbilis   wichtig,    all  das  zu  wissen.  Denn  selbst  von  ganz 
unscheinbaren    Scheiben-  oder  fleckförmigen  Effloreszenzen  der 
hereditären  Frühsyphilis   bleiben   stets    wochenlang   sichtbare 
Reste  in  Form  von  leicht   pigmentierten   oder  cyanotisch  aus- 
sehenden Kreisen  zurück,    deren  Wesenheit  dem  Kenner  nicht 
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lange  yerborgen  bleiben  kann.  Überhaupt  sind,  wie  mich  meine 
Beobachtungen  lehren,  gerade  bei  den  Frühexanthemen  der 
Erbsyphilis  Pigmentosen  an  der  Tagesordnung.  In  den  Fällen 
aus  meiner  Privatpraxis,  welche  von  Geburt  an  genauestens 
yerfolgt  wxu'den,  und  in  den  Fällen  aus  der  Ansialtspraxis,  welche 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  zur  ersten  Untersuchung  kamen, 
konnte,  da  an  ihnen  auch  nicht  die  Spur  eines  Exanthemrestos 
wahrzunehmen  war,  mit  Rücksicht  auf  ihre  erst  nach  Stunden 
bezw.  Tagen  zählende  Lebensdauer  ein  Exanthem  noch  nicht 
bestanden  haben.  Dasselbe  müßte  man  auch  der  Einwendung 
entgegenhalten,  daß  diese  Kinder  möglicherweise  schon  intrau- 
terin  von  Exanthem  ergriffen  gewesen  sein  konnten.  In  übrigen 
ist  diese  Möglichkeit  für  uns  irreleyant,  da  wir  nur  die  exanthem- 
lose extra -uterine  Hereditärsyphilis  im  Auge  haben. 

Hervorgehoben  muß  aber  dennoch  werden,  daß  Kinder 
mit  intrauterin  entetandener  Hautsypbilis  stets  mit  Pigmentie- 
rungen oder  mit  floridem  Exanthem  zur  Welt  kommen,  dabei 
in  der  Kegel  vorzeitig  geboren  und  so  dekrepid  sind,  daß  sie 
kaum  jemals  weiter  kommen.  Gelingt  es  aber,  sie  durchzu- 
bringen, dann  kann  das  Exanthem  oder  der  Rest  eines  solchen 
dem  behandelnden  Arzt  auch  nicht  verborgen  bleiben.  In  Fall 
3  und  il,  welche  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  in  der  7. 
bezw.  8.  Lebenswoche  standen,  wäre  eine  Einwendung  der 
vorhin  angedeuteten  Art  wohl  noch  am  ehesten  berechtigt.  Aber 
gerade  diese  Kinder  waren  ziemlich  gut  entwickelte  Säuglinge, 
deren  Hautdecke  sich  frei  von  jeglicher  Anomalie  erwies,  wozu 
noch  zu  bemerken  wäre,  daß  die  Mütter  beider  dieser  Kinder 
ungewöhnlich  intelligente  Frauen  waren,  welche  schon  vorher 
mit  syphilitischen  Kindern  zu  uns  gekommen  und  von  uns 
derart  geschult  waren,  daß  sie  den  Exanthemausbruch  nicht 
hätten  übersehen  können.  Dennoch  machten  diese  Mütter  voll- 
kommen negative  Aussagen  rücksichtlich  des  Yorausgegangen- 
seins  einer  exanthematischen  Affektion  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. Und  von  dem  Momente  angefangen,  da  wir  die  Kinder 
behandelten  und  beobachteten,  stellten  sich  keine  kutanen 
Syphilissymptome  mehr  ein.  Schließlich  lege  ich  aber  keinen 
Wert  darauf,  ob  diese  beiden  Fälle  als  exanthemlose  Fälle 
von  hereditärer  Syphilis  anerkannt  werden  oder  nicht,  da  noch 
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immer  12  einwandfreie  Fälle,  darunter  drei  aus  der  Privatpraxis, 
welche  auf  das  Allersorgfältigste  konÜDnierlich  Yon  mir  be- 
obachtet wurden,  übrig  bleiben,  welche  beweisen,  daß  die  an* 
geborene  Syphilis  exanthemlos  yerlaufen  kann. 

Die  Fälle  an  sich  scheinen  mir  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Denn,  soweit  ich  die  Literatur  zu  überblicken  in  der  Lage 
bin,  finde  ich  nirgends  exanthemfreie  Fälle  von  hereditärer 
Frahflyphilis  bei  Säuglingen  einer  Dauerbeobachtung  unterworfen, 
wie  es  in  den  geschilderten  Fällen  Ton  mir  geschehen  ist. 

Ich  betone,  daß  die  hier  angeführten  Fälle  während  der 
ersten  Lebensmonate  genau  verfolgt  wurden  und  daß  sich  diese 
genaue   Beobachtung   während   des  Säuglingsalters    erstreckte 

bei  3  Fällen  auf  4  Monate 
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Ich  glaube  daher,  daß  die  Frage,  ob  hereditäre  Säuglings- 
syphilis exanthemlos  verlaufen  kann  oder  nicht,  erst  durch  die 
hier  Yorgebrachte  Kasuistik  als  in  positivem  Sinne  erledigt  zu 
betrachten  ist.  Insbesondere  aber  meine  drei  Fälle  aus  der 
Privatpraxis  und  die  fünf  Fälle  aus  der  Anstaltspraxis,  welche 
von  den  allerersten  Lebenstagen  angefangen,  während  des 
ganzen  ersten  Lebensbalbjahres^  regelmäßig  beobachtet  und 
allwöchentlich  zweimal  von  uns  gesehen  worden  waren,  müssen 
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als  sichere  Fälle  von  exanthemloser  Kongenitalsyphilis  betrachtet 
werden.  Allerdings  I  Ein  Einwand  könnte  gegen  die  Stichhältigkeit 
aller  unserer  Fälle  erhoben  werden:  die  Fälle  wurden  sofort 
eiuer  merkuriellen  Therapie  unterzogen.  Daher  liegt  es  nahe 
daran  zu  denken,  daß  durch  die  merkurielle  Behandlung  der 
Exanthemausbruch  möglicherweise  kupiert  worden  sei. 

Zweierlei  Gründe  sprechen  aber  gegen  die  Zulässigkeit 
dieser  Annahme:  1.  die  konstanten  Mißerfolge  der  Präventir- 
behandlung  bei  der  akquirierten  Syphilis  und  2.  meine  eigenea 
Erfahrungen  über  die  hereditäre  Frühsyphilis. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  es  eine  feststehende 
Tatsache,  daß  die  Einleitung  einer  Quecksilberbehandlung  im 
zweiten  Inkubationsstadium  der  Syphilis,  nach  Manifestwerden 
der  Primärinduration,  den  Ausbruch  eines  Exanthems  wohl 
hinausschieben,  nicht  aber  yerhindern  kann.  Wenn  auch  die 
Verhältnisse  bei  der  hereditären  Syphilis  nicht  ganz  dieselben 
sind,  wie  bei  der  akquirierten,  so  spricht  doch  die  Unmöglich* 
keit,  bei  der  erworbenen  Infektion  die  kutanen  Syphilisaus- 
brüche zu  kupieren,  sehr  zu  Ungunsten  der  Annahme  einer 
solchen  Möglichkeit  bei  der  Erbsyphilis. 

Nun  aber  meine  anderweitigen  Erfahrungen  aus  dem 
Gebiete  der  hereditären  Säuglingslues!  Ich  verfüge  nämlich 
über  ein  wertvolles  Vergleichsmaterial,  welches  gleichsam  ein 
natürliches  Gegenexperiment  zu  unseren  Fällen  von  exanthem- 
loser Frühsyphilis  darstellt.  Dieses  Gegenexperiment  wird  ge- 
liefert durch  die  eingangs  meines  Vortrages  erwähnten  17  Fälle 
yon  kongenitaler  Frühsyphilis,  welche,  unter  denselben  Ver- 
hältnissen, wie  die  hier  abgehandelten  Fälle,  also  exanthemlos, 
jedoch  mit  visceralen  und  ossalen  Symptomen  behaftet,  in 
Behandlung  genommen,  dennoch  späterhin  von  exanthematischen 
Symptomen  der  hereditären  Lues  in  typischer  Weise  befallen 
wurden.  Hier  wie  dort  handelte  es  sich  um  Säuglinge  der 
ersten  Lebenstage  oder-  Wochen,  welche  bei  Einleitung  der 
antiluetischen  Therapie  Erscheinungen  kongenitaler  Knochen- 
oder  Eingeweidesyphilis  zur  Schau  trugen,  aber  frei  von  Exanthem 
waren.  Bei  den  Säuglingen  der  letzteren  Gruppe  trat,  unbe- 
hindert durch  die  Behandlung,  in  ganz  regulärer  Art  ein 
Exanthem  innerhalb   der   ersten    10  Wochen  in  Erscheinung, 
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bei  den  Fällen  der  hier  abgehandelten  Gruppe  bUeben  aber 
kutane  Syphilismanifestationen  dauernd  fem.  unter  diesen 
Verhältnissen  scheint  wohl  die  Annahme  YoUberechtigt,  daß 
es  nicht  das  Eingreifen  der  antisyphilitischen  Behandlung  ist, 
was  in  unseren  Fällen  das  Ausbleiben  des  Exanthems  yer- 
schuldet  hat,  sondern  daß  die  kongenitale  Lues  in  einzelnen 
Fallen  auch  im  Extrauterimleben  ganz  ohne  kutane  Symptome 
Terlaufen  und  ablaufen  kann.  Verständlich  ist  eine  solche 
Eventualität,  wie  schon  früher  gezeigt  wurde,  ohneweiters. 

Wir  haben  nun  gesehen,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
in  das  Extrauterinleben  hineinragende  schwere  fötale  Syphilis- 
manifestationen, bei  Ausschluß  jedweder  Hautaffektion,  durch 
eine  zweckentsprechende  Therapie  der  Heilung  zugeführt  werden 
konnten.  Somit  liegt  es  auch  nahe  anzunehmen,  daß  gering- 
fügigere Affektionen,  insbesondere  solche  osteochondritischer 
Natur,  bei  von  Haus  aus  kräftigen  Neugeborenen  spontan 
überwunden  werden  können.  Und  so  gewinnt  die  Tatsache 
einer  exanthemlosen  hereditären  Frühsyphilis  auch  eine  gewisse 
BedeutuDg  für  die  Frage  nach  der  Existenzberechtigung  einer 
Syphilis  hereditaria  tarda  sensu  strictiori,  d.  h.  einer 
hereditären  Spätsyphilis,  bei  welcher  die  tardiven  ErscheinuDgen 
abseits  vom  Zeitpunkte  der  Geburt,  angeblich  erst  im  späteren 
Sandes-  oder  im  Jünglingsalter,  ohne  Yorherige  Frühsymptome 
auftreten  sollen.  Da  man  bisher  diese  Frage  im  allgemeinen 
nur  nach  dem  vormaligen  Bestände  oder  Fehlen  von  kutanen 
Symptomen  beantwortet  hat,  so  wird  man  von  nun  an  wohl 
auch  mit  dem  Faktor  rechnen  müssen,  daß  spontan  abgelaufene, 
yiscerale  oder  epiphysäre  Veränderungen  bestanden  haben 
können,  welche  möglicherweise  nicht  geeignet  waren,  klinische 
Erscheinungen,  geschweige  denn  erkennbare  Residuen  für  die 
spatere  Lebensdauer  zu  bedingen.  Wenn  es  demnach  auch  Falle 
Ton  Hereditärsyphilis  geben  mag,  welche,  ohne  Frühexantheme 
der  Erbsyphilis  gezeigt  zu  haben,  in  späterer  Lebenszeit  aa 
Tertiärsymptomen  erkranken,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen, 
daß  die  betreffenden  Individuen  nicht  in  ihrer  Säuglingsperiode 
andere  als  kutan  lokalisierte  Frübmanifestationen  geboten  haben. 
Daher  steht  der  Beweis  für  die  Existenz  einer  hereditären 
Tardivsyphilis  ohne  Frühmanifestationen  in  der  ersten  Lebens- 
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Periode  noch  immer  vollkommen  aus,  und  es  ist  sogar  in 
hohem  Grade  nnwahrscheinlich,  daB  die  in  späterer  Lebenszeit 
wahrnehmbaren  TertiärafPektionen  bei  Individuen  dieser  Annahme 
die  ersten  Syphilismanifestationen  ihrer  hereditären  Infektion 
gewesen  sind.  Fall  7  meiner  Beobachtungsreihe  mag  als  E[ron- 
zeuge  dieses  Lehrsatzes  dienen.  In  den  ersten  Lebenswochen 
ausschließlich  Rnochensymptome,  niemals  Exanthem,  im  8. 
Lebensjahre  Tophi  am  harten  Gaumen  und  an  den  Schienbeinen : 
also  Spätrezidive  einer  exanthemlosen  hereditären  Frühsyphilis. 

Meiner  Ansicht  nach  beruhen  alle  bisher  mitgeteilten 
Fälle  von  hereditärer  Spätsyphilis  senso  strictiori  auf  diagno- 
stischer Vernachlässigung,  beziehungsweise  mangelhafter  Würdi- 
gung, verschiedener  Frühsymptone  im  Säuglingsalter.  Hieher 
gehören,  was  die  Hautaffektionen  anbetrifft,  sicher  nicht  die 
gewöhnlichen  makulösen  Exanthemmorphen,  welche  nicht  ein- 
mal von  Laien,  geschweige  denn  von  Ärzten  übersehen  werden, 
vielmehr  die  zarten  diffusen  Hautinfiltrationen,  namentlich  im 
Gesichte  und  an  den  Fersen,  deren  syphilitische  Natur  auch 
heutzutage  noch  relativ  wenigen  Ärzten  geläufig  ist.  Und  in 
dieser  Hinsicht  wäre  besonders  auf  die  eigentümliche  Gesichts* 
färbe  h.  s.  Säuglinge  aufmerksam  zu  machen. 

Hier  müssen  zweierlei  Momente  wohl  auseinander  gehalten 
werden.  Die  Gesichtsfarbe  ist  bei  fast  allen  Fällen  von  mani- 
fester hereditärer  Säuglings-Lues  eine  blasse  mit  einem  fahl- 
grauen Stiche.  Dieser  eigentümliche  erdfahle  Teint  ist  hämato- 
logisch  begründet,  jedoch  nicht  bloß  auf  die  Gesichtshaut  be- 
schränkt, sondern  er  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Körperdecke 
des  Säuglings.  Hier  ist  die  fahle  Gesichtsfarbe  nur  eine  Teil- 
erscheinung der  schweren  syphilitischen  Anämie.  Sehr  häufig 
findet  man  aber  im  Gesichte,  namentlich  an  den  Wangen  und 
am  Kinne,  eine  ockergelbe  oder  mehr  bräunliche  Verfärbung, 
welche  sich  von  dem  blassen  Teint  der  übrigen  Körperdecke 
umso  deutlicher  abhebt,  als  ein  eigentümlicher  Glanz  über  dem 
gelben  Farbenton  ausgebreitet  ist.  Diese  oben  erwähnte  Beschaf- 
fenheit der  Gesichtshaut  hat  die  Bedeutung  einer  diffusen 
luetischen  Erkrankung  derselben,  ist  der  Ausdruck  einer  gleich- 
wüßigen  zarten  Rundzelleninfiltratiou  des  Papillarkörpers  mit 
konsekutiver  Pigmentierung  und  daher  einer  exanthematisohen 
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Äaßerung  des  SyphilisTiras  gleidizosetzen.  Fälle  mit  der- 
artiger Beschaffenheit  der  Gesiehtsbant  sind  demnach,  selbst 
wenn  sie  sonst  gänzlich  frei  Ton  Exanthemen  befanden  worden 
sind,  keineswegs  als  ezanthemlose  SyphilisfiLlle  anzasprechen. 
Ich  erwähne  dies  aus  zweierlei  Granden: 

1.  Weil  bei  Monti  und  Finkelstein  Falle  dieser  Art  er- 
wähnt und  als  exanthemfreie  Fälle  angesprochen  werden. 

2.  Weil  bei  Anfieraditlaasong  der  erwähnten  Beschaffen- 
heit der  Gesiehtsbant,  welche,  ebenso  wie  die  analoge  Affek- 
tion der  Plantar-  und  Palmarhaai,  als  isoliertes  kutanes  Sypbilis- 
symptom  bei  Säuglingen  Toricommen  kann,  die  hereditäre 
FrühsyphiUs  des  betreffenden  Kindes  Tollkommen  abersehen 
werden  kann. 

Es  muß  also  noch  hinzugefügt  werden,  daß  zur  Feststel- 
lung einer  exanthemlosen  Hereditärsyphilis  nicht  bloß  das 
Fehlen  solitärer  Effloreszenzen  sondern  auch  der  Mangel  difiuser 
Hautinfiltrationen  erforderlich  ist. 

Ich  komme  zum  Schlüsse!  Eine  wichtige  Lehre  für  die 
Praxis  kann  aus  unseren  Betrachtungen  über  exanthemlose 
Hereditärsyphilis  abgeleitet  werden,  nämlich  die,  daß  bei  der 
kongenitalen  Lues  andere  Prinzipien  bezuglich  des  Behandlungs- 
beginnes maßgebend  sind,  als  bei  der  akquirierten  Syphilis. 
Bei  letzterer  wartet  man  stets  den  Ausbruch  des  ersten  Exan- 
thems ab,  bevor  man  mit  der  Allgemeinbehandlung  beginnt, 
ohne  Rücksicht  darauf,  daß  die  Diagnose  der  Syphilis  durch 
die  Initialsklerose  und  Skleradenitis  eyentuell  schon  fest  steht, 
bei  der  kongenitalen  Lues  heißt  es  unverweilt  behandeln, 
sobald  die  Diagnose  festgestellt  ist,  gleichgültig  ob  die 
vorliegenden  Syphilismanifestationen  kutane,  visceraie  oder 
OBsale  sind. 

Ja,  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  bei  visce- 
ralen und  ossalen  Frühmanifestationen  der  h.  Lues  die  Indikation 
für  die  sofortige  Einleitung  einer  energischen  Behandlung  eine 
viel  dringlichere  ist,  als  bei  ausschließlich  kutanen  Affektionen. 
Stehen  doch  bei  den  visceralen  und  Knochenerkrankungen  viel 
wichtigere  Interessen  auf  dem  Spiele  als  bei  den  kutanen 
Affektionen  und  speziell  jene  beiden  Fälle  meiner  Privatpraxis, 
bei    welchen    trotz     energischer    merkurieller    Therapie    die 
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schwere  fötale  Lebersyphilis  nicht  mehr  reduktionsfahig  war, 
zwingen  uns  in  solchen  Fällen  sofort  einzugreifen,  um  zu 
retten,  was  noch  zu  retten  ist.  Daß  dem  Praktiker  auch  hier 
noch  manche  dankbare  Aufgabe  erblüht,  dies  lehren  wieder 
meine  10  Heilungsfälle  von  ezanthemloser  kongenitaler  Einge- 
weide- und  Knochensyphilis.  Diese  aber  beweisen  erst  recht,  wie 
wichtig  es  ist,  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  eines  EzanthemS|  bei  h.  s.  Säuglingen  die  spezifische 
Behandlung  ungesäumt  zu  inaugurieren.  Nur  wenn  man  sich 
von  solchen  Prinzipien  leiten  läßt,  wird  man  in  Fällen  von 
yisceraler  und  ossaler  Erbsyphilis  Erfolge  erzielen  können. 


über  die  BeziehuDgen  zwischen 
Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis. 

Von 

Dr.  91.  Tschlenow. 

Ordinmtor  am  MJaaanlUkl- Krftakenhaiif  an  Moakan. 


Die  unter  dem  Namen  der  Elephantiasis  Tulvae  bekannten 
Veränderungen  der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile  gehören 
durchaus  nicht  zu  den  gar  seltenen,  insbesondere  nicht  bei  den 
Prostituierten.^)  Trotzdem  haben  aber  die  Dermatologen  erst 
in  allerletzter  Zeit  diesen  Veränderungen  ihre  Aufmerksamkeit 
zugewandt  und  sich  mit  ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese  zu 
beschäftigen  begonnen.  Vor  allem  ist  Yon  Interesse  die  Frage, 
ob  das  Leiden  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  steht  oder  nicht. 

Wir  hatten  nun  kürzlich  Gelegenheit,  in  demMjaßnitzki 
Krankenbaus  einen  Fall  von  Elephantiasis  vulvae  zu  beobachten, 
der  dadurch  besonderes  Interesse  gewinnt,  als  es  möglich  war, 
denselben  von  seinem  ersten  Beginn  an  zu  verfolgen.  Aus 
diesem  Grunde  sehe  ich  mich  berechtigt,  nicht  nur  diesen  Fall 
zu  veröffentlichen,  sondern  auch  auf  die  Frage  über  den  Zu- 
sammenhang  dieser  Affektion   mit  Syphilis   näher   einzugehen. 

Die  Elephantiasis  der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile 
wurde  in  früherer  Zeit  hauptsächlich  von  den  Gynäkologen 
beschrieben,  unter  denen  in  dieser  Hinsicht  ein  ganz  besonderes 


^)  Es  maß  aber  bemerkt  werden,  daß  Fälle  dieser  Art  nur  sehr 
selten  publiziert  worden  sind,  was  ganz  besonders  für  die  russische 
Literatur  gilt.  Einen  interessanten  Fall  dieser  Art  hat  Prof.  A.  Pospelow 
beobachtet  (»Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Elephantiasis")  bei  einer 
Prostituierten,  wo  das  gewucherte  Präputium  clitoridis  in  Form  eines 
großen  Schurzes  die  ganze  Rima  pudendi  und  das   Perinaeum  bedeckte. 
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Verdienst  Schröder^)  gebührt.  In  der  französischen  Literatur 
finden  sich  diese  YeränderuDgen  zwar  schon  längst  erwähnt, 
aber  zusammen  mit  sehr  verschiedenen,  anderen  Affektionen 
der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile  unter  der  allgemeinen, 
sehr  unbestimmten  BezeichnuDg  esthiomene.  (Interessant  ist, 
daß  diese  Bezeichnung  auch  noch  in  der  letzten  Zeit,  wie  z.  B. 
in  der  Dissertation  von  Braus,^}  welche  im  Jahre  1894  er- 
schienen ist,  noch  beibehalten  wird.)  In  der  deutschen  dermato- 
logischen  Literatur  haben  diese  Veränderungen  erst  in  der 
jüngsten  Zeit  ernste  Beachtung  gefunden,  wobei  in  dieser  Hin- 
sicht folgende  Arbeiten  zu  nennen  sind:  nämlich  diejenige  von 
Koch, 3)  welche  im  Jahre  1896  aus  der  Abteilung  Ton  Jadas- 
80 hn  in  Breslau  hervorgegangen  ist,  und  die  Arbeiten  von 
Bandler^)  (1899)  und  Waelsch^)  (1902),  die  aus  der  Klinik 
von  Prof.  Pick  in  Prag  stammen.  Diese  beiden  Schulen  ver- 
treten aber  entgegengesetzte  Anschauungen  über  die  Elephan- 
tiasis vulvae,  so  daß  wir  sowohl  auf  diese,  als  auf  jene  näher 
eingehen  müssen. 

Das  Wesen  der  K ochschen  Anschauung  geht  schon  aus 
der  Benennung  selbst  hervor,  welche  er  diesen  elephantiastisch- 
geschwürigen  Veränderungen  gibt.  Er  bezeichnet  sie  nämlich 
mit  dem  allgemeinen  Namen  Ulcus  vulvae,  zu  dem  man  hinzu- 
fügen kann:  simplex,  chronicum,  non  specificum,  elephan- 
tiasticum.  Die  Bezeichnung  £sthiomene  müsse  aufgegeben  werden, 
da  sie  stets  an  Lupus  erinnere  und  außerdem  von  den  Franzosen 
für  sehr  verschiedene  Leiden  gebraucht  würde  (so  unterscheidet 
Deschamps  ein  carcinomatöses,  syphilitisches,  tuberkulöses, 
lupöses  und  elephantiastisches  £sthiomene). 


^)  Schröder.  Über  chronische  Ulzerationen  der  vorderen  and 
hinteren  Kommissar  der  Vulva.    Charitä-Annalen.  lY.  Jahrgang. 

'j  Braus.    Nouveaux  essais  sar  Testhiomene.    Bordeaux.  1894. 

')  Franz  Koch.  Über  das  „Ulcus  vulvae"  (chronicum,  elephan- 
tiasticum  etc.).  Arch.  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  XXXIY,  Heft  2. 

^)  Victor  Bandler.  Zur  Eenuinis  der  elephantiastischen  und 
ulzerativen  Veränderungen  der  äußeren  Genitalien  und  Rektums  bei 
Prostituierten.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.    Bd.  XLVIII,  Heft  3. 

*)  Ludwig  Waelsch.  Über  die  Beziehungen  zwischen  Rektum- 
Striktur,  Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis. 
Bd.  LIX,  Heft  8. 
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Koch  beschreibt  im  ganzen  20  Fälle  von  Elephantiasis 
Tnlvae  (10  Fälle  aus  der  Abteilung  von  Jadassohn  und  10  aus 
der  Klinik  Yon  Neisser),  woraus  hervorgeht,  daß  dieses  Leiden 
durchaus  nicht  so  selten  ist,  wie  man  aus  der  geringen  Anzahl 
der  einzelnen  kasuistischen  Mitteilungen  schließen  dürfte.  Das 
klinische  Bild  dieser  Veränderung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, welches  besonders  oft  bei  Prostituierten  beobachtet 
wird,  setzt  sich  zusammen  aus  der  elephantiastischen  Ver- 
dickung und  der  Ulzeration.  Die  Krankheit  ist  außerordentlich 
schwer  therapeutisch  zu  beeinflussen,  hat  keinen  spezifischen 
Charakter  und  entwickelt  sich  besonders  gern  dort,  wo  Eiterungs- 
prozesse in  den  Inguinaldrüsen  ihr  vorausgegangen  sind.  Subjektive 
Erscheinungen  werden  meist  nicht  beobachtet,  der  AUgemein- 
zust^nd  ist  ein  guter.  Das  Alter  der  Kranken  schwankt  zwischen 
20  und  40  Jahren. 

Histologisch  bietet  die  Erkrankung  gar  keine  spezitischen 
Veränderungen  dar,  wenigstens  im  Sinne  der  Syphilis  und 
Tuberkulose.  Im  allgemeinen  bezeichnet  der  Autor  diese  Form 
nicht  als  Elephantiasis,  sondern  als  elephantiastische  Verdickung, 
da  von  der  endemischen  Form  der  Elephantiasis  ganz  abge- 
sehen, nur  die  kongenitalen  Formen  einer  scharfen  Absonderung 
aus  dieser  Gruppe  fähig  sind,  alle  übrigen  Fälle  von  Elephantiasis 
unterscheiden  sich  nur  qualitativ  von  einander. 

Die  ätiologischen  Momente  teilt  der  Verfasser  in  „prädis- 
ponierende^ und  „eigentlich  veranlassende"  ein.  Zu  den  ersteren 
gehört  vor  allem  die  Lymphstauung,  welche  durch  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  hervorgerufen  wird  (unter  20  Fällen  waren 
in  12  die  Inguinaldrüsen  auf  beiden  Seiten  und  in  7  auf  einer 
Seite  erkrankt).  Als  Ursache  dieser  Erkrankung  dienten:  der 
Bube  suppurativus,  die  Exstirpation  der  Inguinaldrüsen  und 
möglicherweise  auch  eine  chronische  AiFektion  derselben  (der 
Verfasser  führt  eine  Beobachtung  von  Jadassohn')  an  hin- 
sichtlich der  femovalen  Lymphdrüsen  bei  Unterschenkelekzem, 
wo  diese  Drüsen  anscheinend  unverändert  waren,  in  Wirklich- 
keit aber  ihren  drüsigen  Charakter  ganz  verloren  «hatten  und 
rein  bindegewebige  Schwielen  darboten). 


^)  Jadassohn.    Über   die   Pityriasis   rubra  (Hebra).    Archiv    für 
Dermatologie  und  Syphilis.  1892. 
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Außer  der  Ljmphstauung  spielen  aber  auch  nocb  Affektionen 
der  Blutgefäße  eine  Rolle  (Behjnderung  der  Resorption  infolge 
gesteigerter  Transsudation,  worauf  Cohnheim^)  hingewiesen 
hat,  und  auch  infolge  exsudativ-entzündlicher  Prozesse).  Zu 
den  ätiologischen  Momenten  gehören  verschiedene  Reizwirkungen 
seitens  der  weiblichen  Genitalorgane,  besonders  bei  den  Prosti- 
tuierten, wie  wiederholte  Traumen,  weiche  Geschwüre,  syphili- 
tische ulzerative  Prozesse,  Abszesse  der  Bartholinischen 
Drüsen,  langdauernde  Ceryixgonorrhoen,  furunkulöse  und  phleg- 
monöse Prozesse,  Erysipel  u.  s.  w.  (eine  unzweifelhafte  Rolle 
spielt  außerdem  noch  die  individuelle  Disposition). 

Im  allgemeinen  beschreibt  Verfasser  diese  Erkrankung 
folgendermaßen :  es  handelt  sich  um  partielle  Ernährungs- 
störungen des  Gewebes,  die  sich  infolge  behinderten  Lymph- 
abflusses und  fortgesetzter  Traumen,  oft  auf  einem  durch  die 
Lues  vorbereiteten  Boden  entwickeln  und  sich  teilweise  in  einer 
hyperplastischen  Verdickung  und  Wucherung,  teilweise  in  ober- 
flächlichen, seltener  tiefer  greifenden  Ulzerationen  äußert,  wobei 
gewöhnlich  beide  Prozesse  nebeneinander  einhergehen.  Verfasser 
bringt  diese  Form  in  Analogie  zum  sogenannten  „Ulcus  cruris" 
sowohl  hinsichtlich  der  Ätiologie  und  Pathogenese  (ungünstige 
Zirkulationsbedingungen,  Traumen,  Unreinlichkeit,  schlechte 
Emährungsverhältnisse,  zuweilen  —  alte  Syphilis),  als  auch  hin- 
sichtlich der  Prognose  (geringer  Einfluß  der  Behandlung,  Rezidive, 
endlich  völlige  Unheilbarkeit). 

Was  endlich  die  so  häufig  beobachtete,  gleichzeitige  Er- 
krankung des  Rektum  anbetrifft,  so  hält  der  Verfasser  sie  in 
jeder  Beziehung  analog  der  oben  beschriebenen  Affektion  der 
äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile. 

Koch  erkennt  demnach  verschiedene  ätiologische  Momente 
für  die  Elephantiasis  vulvae  an  und  schreibt  der  Syphilis  nur 
eine  zufällige  Bedeutung  zu,  ungeachtet  dessen,  daß  er  sie  in 
18  von  seinen  20  Fällen  beobachtete.  Im  Gegensatz  hierzu 
spricht  Bandler  (aus  der  Pickschen  Klinik)  gerade  der 
Syphilis  die  Hauptrolle  zu,  da  in  allen  seinen  Fällen  eine 
Infektion    mit    Syphilis    in    der   Vergangenheit  (gewöhnlich   in 

*)  G  o  h  n h  e i m.  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  I,  pag.  489. 
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weit  zurückliegender)  bestand,  worauf  sich  dann  anfangs  Ge- 
schwüre (am  Introitus),  die  sich  noch  der  spezifischen  Behand- 
lung zugänglich  erwiesen  und  dann  später  die  Erscheinungen 
der  Elephantiasis  entwickelten.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Er- 
krankung des  Bektums.  Ulcera  moUia,  Gonorrhoe  und  Traumen 
schließt  der  Verfasser  als  direkte  ätiologische  Momente   aus. 

Im  allgemeinen  sprechen  nach  Ansicht  Bandlers  für 
die  syphilitische  Natur  der  Elephantiasis  vulvae  folgende  Momente : 
1.  neben  den  elephantiastisch  ulzerativen  Veränderungen  an 
den  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteilen  finden  sich  fast  stets 
floride  oder  abgelaufene  syphilitische  Prozesse,  zu  deren  Folgen 
auch  die  Rektalstrikturen  zu  rechnen  sind»  2.  kann  man  viel- 
fach die  Erkrankung  von  Primäraffekte  bis  zur  Entstehung  der 
Affektion  beobachten,  3.  läßt  sich  häufig  keine  Mitbeteiligung 
der  Lymphdrüsen  antreffen,  4.  hat  die  antiluetische  Behandlung 
einen  entschieden  günstigen  Einfluß  auf  den  Prozeß.  Noch 
entschiedener  spricht  sich  Waelsch  (gleichfalls  aus  derPick- 
schen  Klinik)  für  die  syphilitische  Natur  der  Elephantiasis 
vulvae  und  der  Rektumstrikturen  aus,  denn  er  hält  in  allen 
Fallen  dieser  Elephantiasis  (wie  auch  die  Ulzerationen  und 
Strikturen  des  Bektums,  wenn  letztere  gleichzeitig  mit  ersterer 
vorkommen)  die  Syphilis  als  direktes  ätiologisches  Moment, 
wobei  einige  der  ulzerativen  Prozesse  geradezu  einen  syphili- 
tischen Charakter  haben  (histologische  Untersuchung),  andere 
sich  nur  auf  syphilitischem  Boden  entwickelt  haben  („para- 
syphilitische Affektionen^). 

Die  Pathogenese  der  Elephantiasis  vulvae  stellt  er  sich  in 
folgender  Weise  vor:  anfangs  entwickelt  sich,  bedingt  durch 
Syphilis,  eine  Affektion  des  lymphatischen  Apparates  und  der 
Blutgefäße  und  darauf  die  elephantiastischen  Veränderungen 
der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile,  welche  auf  die  Scheide 
und  den  Mastdarm  übergreifen.  Auf  diesem  Boden  entwickeln 
sich  besonders  oft  infolge  verschiedenartiger  Prozesse,  die  zum 
Gewebszerfall  führen,  charakteristische  geschwürige  Affektionen, 
die  in  vielen  Fällen  geradezu  einen  gummösen  Charakter  haben 
(histologische  Untersuchung). 

Diese  Ansicht  gewinnt  anscheinend  auch  andere  Anhänger, 
da  sich  beispielsweise  Rille^)  in  dem  betreffenden  Artikel  in 

*)  Enzyklopädie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig  1900. 
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der  dermatologischen  Enzyklopädie  Yon  Prof.  Lesser  (1900) 
ganz  in  dem  Sinne  von  Bandler  ausspricht  Gehen  wir  aber 
jetzt  zur  Beschreibung  unseres  Falles  über. 

M.  G.,   ans  dem  Moikaaer  Oonvemement  gebürtig,   38  Jahre   alt, 

Korsettmaoherin,  ließ  aich  am  23.  Feber  1902  in  das  Mj^ßi^itzki  Kranken- 

haas   aufnehmen    wegen   Geschwüre    an   den    äußeren  Geschlechtsteilen. 

Anamnesis.  Die  Eltern  der  Patientin  sind  gestorben,   der  Vater  im  80. 

Lebensalter  an  Schwäche,  die  Matter,  89  Jahr  alt,  an  Schwindsacbt.  Yoii 

drei   Geschwistern    der   Kranken    hat  sich  ein   Bruder   mit  27  Jahren 

erhängt,  ein  xweiter  ist  40  Jahre  alt  und  gesund,  eine  Schwester  ist  mit 

27  Jahren  an  Schwindsucht  gestorben.    Die  Kranke  selbst  stammt  vom 

Lande  und  ist  mit   15  Jahren  nach  Moskau  gekommen.    Mit  17  Jahren 

heiratete    sie   einen  Koch,   der   nach   22jähriger  £he  yor    7  Monaten  an 

galoppierender  Schwindsucht  gestorben  ist.  Sie  hat  6mal  geboren,  worunter 

zwei  Aborte  waren.    Die  lebendgeborenen  Kinder  waren  alle  schwach, 

welk,    hatten  Ausschläge  und  starben,    bis  auf  das  jüngste  Kind,   bald 

nach  der  Geburt.  Das  jüngste  Kind,  ein  Knabe,  ist  jetzt  8  Jahre  alt.  Die 

Kranke  war  früher  gesund,  aber  nach  vierjähriger  Ehe  infizierte  sie  der 

Manu  mit  Syphilis,   welche  er  sich  zur  Zeit  Ableistung  der  Wehrpflicht 

in  Polen  geholt  hatte.   Patientin  ließ  sich  anfangs  nicht  behandeln,  aber 

als  im  Jahre  1895  ein  Ausschlag  auf  dem  Körper  und  Geschwüre  in  der 

Scheide  auftraten,  wandte  sie  sich  an  das  Ambulatorium  des  Mjaßnitzki 

Krankenhauses,    wo   notiert   worden   ist:    Syphilis   cutanea   tuberculosa, 

Ulcera  vagina.  Später  im  November  1896  hat  sie  auch  in  diesem  Hospital 

gelegen.    In    der  Krankengeschichte,  welche  von  Dr.  N.   Speranski, 

unter  dessen  Beobachtung  sie  stand,   herrührt,  ist  angegeben,    daß  sich 

bei  der  Kranken  an  der  inneren  Fläche  beider  kleinen  Schamlippen  und 

in  der  Umgebung  des  Orificium  ext.  urethrae  ein  ausgedehntes  Ulcus  mit 

unterminierten  Rändern  und  stark  eiternden  Grund  fand,    welches  beim 

Urinieren    Schmerzen   verursachte.      Die    Kranke    lag   zwei   Monate   im 

Krankenhaus  und  schluckte  Jodkali,   vorher,   als  sie  das  Ambulatorium 

aufsuchte,  hatte  sie  20  Einreibungen  gemacht.    Später  ließ  sie  sich  dann 

wieder  im  Ambulatorium  behandeln,  wobei  sie  von  Dr.  A.  Rosenquist 

beobachtet  wurde.    Die  gauze  Zeit  über   bis  zu  ihrem  zweiten  Eintritt 

in   das   Hospital,    im  Feber  1902,   ist  sie  energisch  spezifisch  behandelt 

worden  (Injektiven  von  Sublimat,  gelbem  Hg-Oxyd,  weißem  Hg-Präcipitat, 

und  innerlich  Jodkali)   und  dennoch  finden   wir  auf  dem  Krankenbogen 

die  immer  wiederkehrende  Bemerkung  verzeichnet:  die  Ulcera  vaginae 

dauern  fort;  außerdem  im  Jahre  1897  wiederum:  Syphilis  cutanea  tuber^ 

culosa.  Die  beiden  letzten  Jahre  bemerkte  die  Kranke  selbst  eine  Zunahme 

der    äußeren    Geschlechtsteile  und   Entwicklung   warzenartiger    Gebilde 

in    der  Scheide.     Im    Feber   1902   trat    sie    zum   zweiten  Male    in  das 

Mjaßnitzki    Krankenhaus   ein   und  zwar    in    meine   Abteilung.    Status 

praesens.    Die  beiden  großen  Schamlippen  sind  beträchtlich  über  die 

Norm  vergrößert,   springen  stark  hervor,    sind  bläulich  rot  verfärbt  und 
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derb  anznflUilen.  Die  kleinen  Schamlippen  sind  zwar  anch  vergröfiert, 
aber  ragen  nicht,  wie  das  in  einigen  F&Uen  beschrieben  wird,  über  die 
groflen  her&ber,  sondern  werden  von  letzteren  bedeckt.  Sie  sind  aber 
anch  von  blänUeh  roter  Farbe  und  an  den  R&ndem  wie  gezähnt.  Aach 
die  Klitoris  ist  leicht  vergrößert.  Nach  Auseinanderbogen  der  kleinen 
Schamlippen  zeigt  es  sieh,  dafi  die  Umgebung  der  ftußeren  Mfindang  des 
Hamkanales,  der  Introitus  vaginae  und  die  hintere  Wand  derselben  von 
eine  großen  Menge  blaßroter,  derber,  warziger  Gebilde  erföllt  sind, 
welche  die  Scheide  dicht  ausfcillen,  so  daß  die  Einführung  des  Scheiden - 
spi^els  unmöglich  wird.  Gleichzeitig  sieht  man  auf  der  Scheidenschleim- 
haut, und  zwar  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges,  und  in  der 
Gegend  der  hinteren  Kommissur,  recht  tiefe  Geschwüre  von  dunkelroter 
Farbe  mit  leicht  blutendem  Grund  und  ziemlich  derben,  eingerissenen 
R&udem.  Beim  Urinieren  empfindet  die  Kranke  starkes  Brennen.  Die 
Inguinaldrüsen  sind  vergrößert  und  zwar  auf  der  linken  Seite  stärker. 
Die  übrigen  Drüsen  sind  nicht  vergrößert  Von  Seiten  der  Haut,  der 
Schleimhaut  des  After,  des  Mundes  und  der  Nase,  wie  auch  seitens  der 
inneren  Organe  läßt  sich  nichts  besonderes  anfuhren.  Krankheits- 
verlanf.  Es  wurde  ordiniert  weiße  Präzipitatsalbe,  Jodkalium  in  steigender 
Dosis  innerlich  und  Kalomelinjektionen  (im  ganzen  werden  7  gemacht 
zu  je  0*05).  Die  Kranke  verblieb  61  Tage  im  Hospital  und  das  Resultat 
war,  daß  die  Geschwüre  vernarbten,  und  die  Schwellung  der  Schamlippen 
deutlich  abnahm. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  wir  durch  die  bei  gleichzeiti- 
gem, innerem  Gebrauch  von  Jodkali  aosgeführten  Kalomel- 
injektionen nicht  ein  einziges  Mal  irgend  welche  ungünstigen 
Nebenerscheinungen  beobachteten,  was  der  Annahme  Lessers^) 
zuwiderläuft,  welcher  diese  Kombination  auf  Grund  von  Tier- 
versuchen verwirft. 

Histologische  Untersuchung:  Zwecks  histologischer 
UntersuchuDg  wurde  ein  Stückchen  Schleimhaut  an  der  Grenze 
eines  der  Geschwüre  exstirpiert  und  in  Formalin  gehärtet.  Bei 
Untersuchung  der  Präparate  zeigte  sich  folgendes: 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  an  der  Grenze  des  Geschwürs 
verdickt  und  die  Malpighiische  Schicht  ist  je  näher  man  dem  Ulcus 
kommt,  um  so  stärker  von  kleinen  Rundzellen  durchsetzt;  an  der  Grenze 
des  Geschwürs  setzt  darauf  das  Epithel  scharf  ab  und  geht  direkt  in 
dasselbe  über.  Die  Oberfläche  des  letzteren  wird  durch  eine  feine,  formlose 
Detritusmasse  aus  zerfallenen  Infiltrationszellen  gebildet,  unterhalb  der 
sich  ein  dichter  Infiltrationsgürtel  bis  zum  unteren  Rande  des  Präparates 


^)    F.  Lesser.    Experimentelle  Untersuchungen  über  die  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Quecksilber  und  Jod-Präparaten.  Arch.  f.  Derm.' 
u.  Syph,  Bd.  LX.  Heft  1.  ' 
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berabiieht,  welcher  in  dem  von  Epithel  bedeckten  Teil  des  Präparates 
Einschnitte  zeigt  und  ans  einzelnen  Herden  besteht,  die  den  Gefäßen 
entsprechend  angeordnet  sind.  Bei  genauerer  Untersuchung  siebt  man, 
daß  das  Infiltrat  hauptsächlich  ans  kleinen  runden  Zellen,  vielkemigen 
Lenkooyten,  aber  auch  Plasmazellen  in  geringer  Menge  besteht.  Mast- 
zellen sind  in  äußerst  spärlicher  Anzahl  zu  erkennen.  Das  Bindegewebe 
ist  ödematös. 

Die  elastischen  Fasern  (bei  Färbung  nach  Weigert  und  der 
Modifikation  dieses  Verfahrens  von  Minervini)  fehlen  in  den  oberen 
Schichten  des  Präparates  vollständig  und  sind  nur  in  den  unteren 
Schichten,  inmitten  des  Infiltrates,  hier  und  da  als  vereinzelte  Anhäufungen 
zu  sehen.  Die  Lymphgefäße  sind  erweitert  und  ihr  Epithel  ist  gequollen. 
Die  stärksten  Veränderungen  zeigen  die  Blutgefäße.  In  den  Kapillar- 
gefäßen ist  das  Endothel  gequollen  und  gewuchert,  so  daß  das  Lumen 
derselben  stark  verengt  oder  gar  vollkommen  geschlossen  ist,  außerdem 
finden  sich  noch  Erscheinungen  von  Vermehrung  der  Zellen  des  Perithe- 
liums  and  perisvaskulären  Infiltration.  Unter  den  stärkeren  Grefaßen 
beobachtet  man  in  den  Arterien  deutlich  ausgesprochene  Zeichen  von 
Endarteritis  und  perivaskulärer  Infiltration,  in  den  Venen  solche  von 
Endo-  und  Mesophlebitis  (die  Wände  derselben  sind  verdickt,  durch  und 
durch  infiltriert  und  ihr  elastisches  Gewebe  ist  aufgelockert  und  aus- 
einandergedrängt durch  die  Elemente  der  Bundzelleninfiltration).  Wenn 
man  im  allgemeinen  auch  nicht  eigentlich  typische  Gummen  vor  Augen 
hat,  so  sind  die  Veränderungen  seitens  der  Gefäße  doch  so  charakteristisch, 
daß  sie,  in  Gemeinschaft  mit  dem  klinischen  Verlauf,  die  Diagnose  einer 
syphilitischen  Affektion  der  Vagina  rechtfertigen. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einem  Fall  von  Elephantiasis 
unzweifelhaft  syphilitischen  Ursprungs  zu  tun.  Die  Kranke, 
welche  lange  vor  Auftreten  der  jetzigen  Krankheit  Syphilis 
akquiriert  hat  und  eine  Reihe  von  hereditär  syphilitischen 
Kindern  geboren  hat,  erschien  im  Mjaßnitzki  Krankenhaus 
mit  Syphilis  cutanea  tuberculosa  (diese  Form  wurde  bei  ihr 
in  der  Folge  noch  einmal  beobachtet)  und  mit  gummösen  Ge- 
schwüren  der  Scheide,  welche  bald  verheilten,  bald  von  neuem 
aufgingen  und  auf  deren  Boden  sich  endlich  die  Zeichen  von 
elephantiastischer  Verdickung  entwickelten.  Die  kh'nische  Ab- 
hängigkeit der  Elephantiasis  vulvae  von  Syphilis  erscheint  dem- 
nach bei  unserer  Patientin  unzweifelhaft  zu  sein«  Zu  Gunsten 
dieser  Annahme  spricht  auch  der  günstige  Einfluß  der  Kalomel- 
i^jektionen,  wenngleich  dieses  Moment  nur  in  Verbindung  mit 
den  übrigen  verwertet  werden  kann,  da  es  sicher  feststeht,  daß 
das  Kalomel  einen  crünstigen  Einfluß  auch  auf  die  Elephantiasis 
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nicht  syphilitischen  Ursprungs  hat,  wie  das  die  Beispiele  von 
Prof.  A.  Pospelow,^)  Krassnow,  Schaginjan,  Tipzeff 
und  andere  beweisen.  Endlich  sprechen  noch  zu  Gunsten  einer 
syphilitischen  Ätiologie  die  für  Syphilis  so  charakteristischen 
Veränderungen  an  den  Oefaßen.  (Waelsch  hat  vollkommen 
recht,  wenn  er  auf  die  Notwendigkeit  einer  histologischen 
Untersuchung  in  jedem  ähnlichen  Fall  hinweist.) 

Im  allgemeinen  ist  die  Ätiologie  unseres  Falles  demnach 
klar,  nämlich  Elephantiasis  vulvae  auf  syphilitischer  Basis.  Die 
Syphilis  wird,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  von  der  Pickschen 
Schule  (Bandler,  Waelsch)  und  anderen  Autoren  als  ein 
sehr  wesentlicher,  ja  sogar  ausschließlicher  Faktor  in  der 
Pathogenese  der  Elephantiasis  vulvae  aufgefaßt.  Ferner  wissen 
wir,  daß  die  Syphih's  gar  nicht  selten  Ursache  von  Elephantiasis 
auch  anderer  Körperteile  ist,  wobei  sich  letztere,  wie  das  aus 
der  unlängst  in  der  Med.  Obosrenje  veröffentlichten  Arbeit  von 
Pokrowski^)  hervorgeht,  nicht  nur  dort  entwickelt,  wo  lokale 
syphilitische  Prozesse  vorkommen,  sondern  auch  dort,  wo  solche 
fehlen.  Trotzdem  kann  die  Frage,  ob  die  Elephantiasis  vulvae 
ausschließlich  syphilitischen  Ursprunges  ist,  augenblicklich  noch 
nicht  als  entschieden  angesehen  werden;  theoretisch  jedenfalls 
ist  diese  Annahme  durchaus  nicht  frei  von  mancherlei  Bedenken. 
Wir  haben  weiter  oben  gesehen,  daß  die  Elephantiasis  vulvae, 
nach  Ansicht  Kochs,  sich  hauptsächlich  auf  dem  Boden 
behinderten  Lymphabflusses  und  wiederholter  Traumen  und 
oft  —  auf  syphilitischer  Basis  entwickelt.  Ersterer  entwickelt 
sich  seinerseits  nach  einem  vereiterten  Bubo  oder  einer  Drüsen- 
exstirpation,  aber  möglicherweise  auch,  wie  das  die  Beobach- 
tungen von  Jadassohn  über  Veränderungen  der  femoralen 
Lymphdrüsen  bei  Unterschenkelekzem  lehren,  infolge  einer 
chronischen  Entzündung  der  Drüsen  auf  Grund  mannigfaltiger, 
wiederholter  Infektionen  der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile. 
Welche  Rolle  hiebei  die  Syphilis  spielt,  übernimmt  der  Autor 


^)  Prof.  A.  Pospelow.  Medicinskoje  Oboarezge.  1900,  Nr.  1; 
Krassnow.  Wratsch.  1899,  Kr.  10;  Schaginjan.  Med.  Obosrenje.  1901. 
Nr.  4;  Tipzeff.  Med.  Obosrenje.  1902,  Nr.  9. 

*)  M.  Pokrowski.  Zwei  Fälle  von  Elephantiasis  in  Abhängigkeit 
▼on  Syphilis.    Med.  Obosrenje.  1902.  Nr.  8. 
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nicht  zu  entscheiden.  Indessen  spricht  aber  Koch  außer  der 
Drttsenentfemung  auch  noch  dem  BlutgefaSsystem  eine  Be- 
deutung zu,  für  das  Zustandekommen  des  lymphatischen  Ödems 
und  zwar  entweder  infolge  Verstärkung  der  Transsudation 
(Cohnheim)  oder  direkter  ezsudatirer,  d.  h.  entzündlicher 
Prozesse.  Hierbei  sagt  er  an  anderer  Stelle:  ,,E8  erscheint 
sehr  wohl  möglich,  die  allen  Luetikern  innewohnende  Neigung 
zur  chronischen  Bindegewebshyperplasie  nebst  Ulzeration  auf 
den  yeränderten  Zustand  der  Gefäße  zurückzuführen,  in  den 
die  letzteren  durch  die  Peri-  und  Endoyasculitis  luetica  Tersetzt 
worden  sind.** 

Koch  verneint  demnach  nicht  die  Bedeutung  der  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  f&v  die  Entwicklung  der  Elephantiasis 
Tulvae,  aber  weist  ihr  keine  ausschließliche  Bedeutung  zu, 
sondern  erkennt  neben  ihr  auch  verschiedene  andere  ätiologische 
Momente  an. 

Im  Gegensatz  hierzu  schreiben  B  a  n  d  1  e  r  und  insbesondere 
Waelsch  der  Syphilis  eine  große  Bedeutung  zu  für  das  Ent- 
stehen einer  Elephantiasis  vulvae,  wobei  sich  Bandler  gegen 
eine  ätiologische  Bedeutung  der  übrigen  venerischen  Prozesse 
in  dieser  Hinsicht  erklärt.  So  führt  er  hinsichtlich  des  weichen 
Schankers  au,  daß  man  bei  Männern  häufig  weichen  Geschwüren 
mit  nachfolgender,  vollständiger  Vereiterung  der  Bubonen  be- 
gegnet und  ungeachtet  dessen  bei  ihnen  elephantias tisch 
geschwürige  Veränderungen  nur  sehr  selten  antrifft.  Weiter 
kann  der  Tripper  eine  Infektion  des  Rektum  mit  Ulzeration  des- 
selben hervorrufen,  wobei  flache,  bald  verteilende  Erosionen 
entstehen.  Was  endlich  die  Traumen  und  Reizungen  anbetrifft, 
so  können  diese  auch  bei  nicht  Prostitution  treibenden  Weibern 
statthaben,  wie  das  z.  B.  Rille  ihm  mitgeteilt  hat,  der  diese 
Veränderungen  nicht  selten  bei  Frauen  aus  Galizien  gesehen 
hat,  wo  schwere  Formen  von  Syphilis  oft  vorkommen.  Waelsch 
stellt  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Elephantiasis 
vulvae  die  Syphilis  auf  den  ersten  Platz,  da  sie  sowohl  den 
Lymphapparat,  als  auch  die  Blutgefäße  afüziert,  was  zur  Folge 
hat  die  elephantiastische  Verdickung  der  äußeren  Geschlechts- 
teile mit  nachfolgender  Geschwürsbildung  (syphilitischen  oder 
„parasyphilitischen*  Charakters). 
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Wenn  wir  jetzt  diese  Frage  zu  klären  yersucben,  müssen 
wir  entschieden  zugeben,  daß  die  Syphilis  keine  geringe  Rolle 
bei    der  Entstehung   der  Elephantiasis  vulvae   spielt;    da  vor 
allem  in  einer  sehr  bedeutenden  Anzahl  beschriebener  Fälle  die 
syphilitische    Infektion    in    der    Anamnese    verzeichnet    wird. 
Bandler  imterstreicht  besonders  den  Umstand,  daß  unter  den 
20  Fällen  von  Koch  in  18  Syphilis  nachzuweisen  war  und  in 
seinen  eigenen  alle  Patientinnen  früher  Syphilis  überstanden 
hatten.   Auf  dieses  Moment  haben  auch  schon  die  Gynäkologen 
hingewiesen,  wie  S  ehr  öder,  West  und  Landau  (cf.  Band  1er), 
aber  auch   andere  Autoren.    Auch   in  unserem   Fall   bestand 
unzweifelhaft  eine  syphilitische  Infektion  in  der  Vergangenheit. 
Indessen  konnte  dieser  eine  Umstand  unmöglich  als  hinreichender 
Beweis  für  den  syphilitischen  Ursprung  der  Elephantiasis  vulvae 
angesehen  werden.     Von   viel   größerer   Bedeutung   sind    der 
ganze  Verlauf  des  Prozesses  und  besonders  die  histologischen 
GewebsveränderuDgen.     Wir  haben   oben   gesehen,   daß   auch 
Koch  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  die  Geschwürs- 
bildung bei  Syphilis  auf  Veränderungen  der  Blutgefäße  zurück- 
fuhrt und  Waelsch   weist  ihnen   die  allerwesentlichste  und 
größte  Bedeutung  zu.  Und  in  der  Tat,  die  Gefaßveränderungen 
bei  Syphilis  sind  so  ernste  [cf.  die  Arbeiten  von  Rieder')  und 
A  b  r  a  m  o  w^jj,  daß  sie  vollständig  die  Bildung  der  Elephantiasis 
vulvae  erklären.   Koch  selbst,  welcher  bei  der  Ätiologie  dieser 
Krankheit  eine  große  Bedeutung  der  Entfernung  der  Inguinal- 
drüsen    zuspricht,    erkennt    dennoch,    sich    stützend    auf   die 
Gohnheimschen  Versuche,  die  Notwendigkeit  der  Beteiligung 
auch  des  Blutgefäßsystems  für  die  Entstehung  des  lymphatischen 
Ödems  an.  Hierzu  läßt  sich  noch  hinzufügen,  daß  Siawzillo^), 
auf  Grund  seiner  Versuche,    zum  Schluß  gekommen  ist,    daß 


^)  R.  Ried  er.  Beitrage  zur  Histologie  und  pathol.  Anatomie  der 
Lymphgefäße  and  Venen.  Zentralblatt  f.  allg.  Pathologie  und  pathol. 
Anatomie.  Bd.  IX  nnd  histologische  Unlersuchangen  im  Primärstadium 
der  Syphilis.    Deatscbe  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  9. 

')S.  Abramow.  Ober  die  Veränderungen  der  Blutgefäße  bei 
Syphilis.    Zieglers  Beitrage.  1899. 

')  J.  Siawzillo.  Über  den  Ursprung  der  neuropathischen  Ödeme. 
Moskaa.  189S.  Inaagural-Dissertation. 
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keine  VeranlaBSung  existiert,  die  Existenz  besonderer  Nerven 
ftar  die  Ljmphabsonderung  anzunehmen,  sondern  daß  diese 
Bolle  die  Vasodilatatoren  auf  sich  nehmen.  Die  Hauptrolle  bei 

der  Entstehung  des  Ödems  gebührt  daher  nicht  den  Lymph-, 

« 

sondern  den  Blutgefäßen,  und  dabei  hauptsächlich  den  Veoen, 
wie  das  schon  die  von  Winiwarter  ausgeführten  miiaroskopi- 
schen  Venenuntersuchungen  bei  Elephantiasis  beweisen.  Anderer- 
seits erkennt  auch  Koch,  indem  er  sich  auf  die  Jadassohn- 
schen  Beobachtungen  über  Veränderungen  der  femoralen  Drüsen 
bei  chronischem  Unterschenkelekzem  stützt,  die  Möglichkeit 
auch  einer  chronischen  Veränderung  der  Inguinaldrüsen  an, 
obgleich  er  nicht  sagen  kann,  welchen  Anteil  hieran  die  Syphilis 
nimmt.  Waelsch  fand  in  seinem  Fall  direkt  derartige  Ver- 
änderungen in  den  Lymphdrüsen  (inguinalen,  femoralen,  cruralen) 
und  in  den  Gefäßen.  Auch  dieser  letztere  Umstand  ist  dem- 
nach, wie  die  Waelschschen  Beobachtungen  lehren,  bei  der 
Syphilis  vertreten,  obgleich  dennoch  die  Veränderungen  des 
lymphatischen  Systems  nur  eine  Bedeutung  zweiten  Grades  für 
das  Zustandekommen  der  Elephantiasis  haben,  da  man  außer 
den  oben  angeführten,  experimentellen  Fakten,  nicht  selten 
Fällen  begegnet,  wo  die  Leistendrüsen  zerstört  oder  entfernt 
sind  und  doch  keine  Elephantiasis  der  äußeren  Geschlechtsteile 
existiert.  Im  allgemeinen  gibt  es  folglich  bei  der  Syphilis 
derartige  Veränderungen  seitens  des  Lymph-  und  besonders 
des  Blutgefaßsystems,  daß  sie  vollständig  im  stände  sind,  uns 
die  Entwicklung  von  Ödemen  und  Elephantiasis  auf  derartigem 
Boden  zu  erklären.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  sich  auf 
solcher  Basis  umso  bequemer  infolge  der  mannigfaltigsten, 
ätiologischen  Momente  verschiedene  geschwürige  Prozesse  ent- 
wickeln können.  Was  die  eigentlichen  Traumen  anbetrifft, 
welchen  Koch  eine  so  exklusiv  wichtige  Rolle  bei  Entstehung 
der  Elephantiasis  vulvae  zuweist,  so  können  wir  dem  nicht  bei- 
stimmen, denn,  obgleich  diese  Traumen  bei  den  Prostituierten 
eine  zweifellos  große  Rolle  in  der  Steigerung  des  Prozesses 
spielen,  kennen  wir  doch  andererseits  Fälle  von  Elephantiasis 
vulvae,  wo  solche  nicht  vorkamen.  Derartige  Fälle  sind 
Band  1er,  von  Rille,  auf  Grund  von  Beobachtungen  schwerer 
Syphilis  bei  Frauen  aus  Galizien,  mitgeteilt  worden.  In  unserem 
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Falle  fehlten  sie  gleichfalls;  wie  auch  in  einem  anderen  Fall 
Ton  Elephantiasis  vulyae,  den  wir  vor  einigen  Jahren  im 
Poltawa'schen  Gouvernement  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Wo 
es  sich  um  eine  bejahrte  Jüdin  handelte,  welche  sich  nie  mit 
Prostitution  beschäftigt  hatte.  Es  sind  demnach  die  Verände- 
rungen des  Ljmph-  und  Blutgefäßsystems  bei  der  Syphilis 
allein  schon  genügend,  um  die  Entwicklung  der  Elephantiasis 
vulvae  zu  erklären. 

Im  allgemeinen  ipüssen  wir  die  unzweifelhafte  Tatsache 
konstatieren,  daß  die  Syphilis  entschieden  eine  nicht  geringe  Rolle 
beim  Entstehen  der  Elephantiasis  vulvae  spielt.  Ungeachtet 
dessen  können  wir  ihr  aber  keinesfalls  eine  so  ausschließliche 
Bedeutung  zuerkennen,  wie  dieses  Bandler  und  Waelsch 
tun.  In  Wirklichkeit  unterscheidet  sich  doch  die  Elephantiasis 
vulvae  in  ihrer  Pathogenese  durchaus  nicht  von  der  Elephantiasis 
z.  B.  der  unteren  Extremitäten,  deren  ätiologische  Momente 
sehr  mannigfaltig  sind.  Prof.  A.  Pospelow  zählt  deren  in 
seiner  Arbeit:  „zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Elephantiasis^ 
folgende  auf:  „In  unserem  Klima,  sagt  er,  entvrickelt  sich  die 
Elephantiasis  am  häufigsten  infolge  wiederholter  chronischer 
Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ;  bei 
chronischen  tuberkulösen,  lupösen,  syphilitischen  und  anderen 
Geschwüren ;  nach  wiederholtem  Erysipel ;  Ekzem  u.  s.  w.,  wobei 
in  allen  diesen  Fällen  Bockhart  die  Wirkung  des  Eindringens 
von  Streptokokken  in  die  Gewebe  nachgewiesen  hat.  Die 
Elephantiasis  kann  sich  aber  auch  unabhängig  von  diesen  Ursachen 
entwickeln  und  zwar:  nach  Entfernung  der  Lymphdrüsen,  infolge 
Veränderung  der  Venenstümpfe  durch  Druck,  variköse  Er- 
weiterungen, Degeneration  u.  s.  w.,  ferner  bei  Herzfehlem, 
Podagra,  Fettsucht,  Malaria  u.  s.  w.,  endlich  kann  sie  auch 
nervösen  und  zwar  vasomotorischen  Ursprungs  sein.''  Wie  wir 
oben  gesehen  haben,  erkennt  auch  Koch  verschiedene,  ätio- 
logische Momente  bei  der  Entstehung  der  Elephantiasis  vulvae 
an.  Und  wenn  die  Syphilis  in  der  Tat  eine  so  überwiegende 
Rolle  in  der  Ätiologie  der  Elephantiasis  vulvae  spielen  sollte, 
80  begünstigt  dieses  möglicherweise  die  häufige  Lokalisation 
verschiedener,  lokaler  syphilitischer  Prozesse  an  den  äußeren 
Geschlechtsteilen  und  ebenso  auch  Traumen  an  diesen  Stellen 
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IL  s.  w.  Theoretisch  können  wir  jedenfdls  dorchans  nicht 
zogeben,  dafi  die  ElephnntiasiB  Tolvae  mosschließlich  nor  syphili- 
tischen  Ursprungs  ist  and  es  wird  An%nbe  der  Dermatologen 
sein,  eine  möglichst  genane  Hinische  (bei  g^chzeitig  genauer 
Untersachong  des  Bektnms)  und  histologische  üntersnchnng 
eines  jeden  derartigen  Falles  Torzonehmen  nnd  anch  statistisdies 
Material  in  dieser  Frage  (namentlich  im  Hinblick  der  Fest- 
stellnng  der  Syphilis  in  der  Anamnese)  zn  sammeln. 

Zum  Schloß  möchte  ich  mir  noch  erlaoben  einige  Worte 
über  die  Behandlang  der  Elephantiasis  Tol?ae  mit  Ealomel  zo 
sagen.  In  unserem  Fall  gaben  die  Ealomelinjektionen  gute 
Resoltate  und  die  chronischen  Geschwüre,  welche  die  Eranke 
so  lange  beunruhigt  hatten,  heilten  rasch,  ja  auch  die  elephan- 
tiastisch  Terdickten  Gewebe  Terringerten  sich  deutlich  in  ihrem 
Urnüange.  Ein  derartig  wohltätiger  Einfluß  des  Ealomels  aoi 
den  Verlauf  der  Elephantiasis  ist  auch  bei  nicht  syphilitischem 
Ursprung  der  letzteren  beschrieben  worden,  wie  das  beispiels- 
weise der  bekannte  Fall  ton  Prof.  A.Pospelow^)  und  andere 
Fälle,')  die  nach  ihm  Teröffentlicht  worden  sind,  lehren.  Auf 
Grund  dieses  möchte  ich  eine  energische  Kalomelbehandlung 
in  allen  Fällen  von  Elephantiasis  vulvae,  auch  nicht  syphili- 
tischen Ursprungs,  empfehlen. 


<)  Loco  citato. 

'j  kf.   Die  Arbeit    von  M.  Tipzeff.    Die  Kalomelbehandlang  der 
Elephantiaiii.    Med.  Obosrenje.  1902,  Nr.  9. 
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über  den  Einfluß  der  Becquerelstrahlen 

auf  die  Haut. 

Von 

Dr.  Henri  Halkin  aus  Lütiich. 


Im  Jahre  1896  wurde  Yon  dem  französischen  Physiker 
Becquerel  (4)  die  überraschende  Entdeckung  gemacht,  daß 
Uransalze  sowie  metallisches  Uran  beständig  eine  eigentümliche 
Art  von  Strahlen  aussenden,  welche  im  stände  sind,  auch  solche 
Stoffe  zu  durchdringen,  die  für  gewöhnliches  Licht  vollkommen 
undurchlässig  sind.  Die  Intensität  dieser  „ Becquerelstrahlen^ 
erwies  sich  allerdings  als  außerordentlich  gering,  solange  man 
lediglich  das  Uran,  bezw.  seine  Salze,  als  Strahlungsquellen 
kannte.  Bald  gelang  es  jedoch  Herrn  und  Frau  Curie  (6) 
durch  ein  mühsames  Verfahren  aus  dem  Uranpecherz  (auch 
Pechblende  genannt)  gewisse  Stoffe  abzuscheiden,  welche  jene 
Strahlen  in  sehr  viel  stärkerem  Maße  emittieren.  Diese  sogenannt  en 
.radioaktiven^  Präparate  bestehen  in  chemischer  Beziehung 
aus  metallischem  Wismut-  oder  aus  Baryumverbindungen. 
Dieselben  erweisen  sich  aber  nur  dann  als  ^radioaktiv**,  wenn 
sie  ursprünglich  aus  uranhaltigem  Material  gewonnen  worden 
sind.  Dennoch  scheint  es  im  letzten  Grunde  nicht  das  Uran 
selbst  zu  sein,  welches  die  Aktivität  bedingt.  Vielmehr  haben 
die  Untersuchungen  du  Guries  es  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  jene  Eigenschaft  an  zwei  neue  chemische  Elemente  gebunden 
ist,  die  von  ihnen  „Radium^  und  „Polonium**  genannt 
werden.  Das  Uran  sowie  alle  Verbindungen  desselben  würden 
nach  dieser  Hypothese  ihre  Aktivität  lediglich  geringen  Beimen- 
gungen dieser  neuen  Elemente  verdanken.  Vielleicht  gilt  das 
nämliche   auch    vom    Thorium    und    den    Thorverbindungen, 
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welche  gleicfaüdls  stets  .radioaktiT*  sind,  wie  Ton  den  Car ies  (7) 
und  gleichzeitig  Ton  G.  C.  Schmidt  (18)  gefondeii  wurde. 

Weitere  Beohachtnngeii  Ton  Dehierne(8)  fahrten  daza, 
in  der  Pechblende  neben  Badinm  und  Polonimn  noch  die 
Existenz  eines  dritten  aktiren  Elements,  des  Aktiniums 
anzunehmen. 

Die  Strahlung  der  Wismutpräparate  ist  qualitativ  durch- 
aus verschieden  von  derjenigen  der  aktiven  Bai^umverbin- 
dungen.  Die  ersteren  enthalten  nach  der  Curiesschen  Auf- 
fassuDg  das  Polonium,  während  in  den  letzteren  hauptsachlich 
Radium  vorhanden  ist  Die  Strahlen,  welche  von  dem  aktiven 
Wismut  ausgehen,  also  diejenigen  des  Poloniums,  werden  von 
allen  Körpern  sehr  stark  absorbiert;  schon  durch  ein  Blatt 
dünnen  Papiers  wird  ihre  Intensität  wesentlich  vermindert 
Die  Radiumstrahlen  besitzen  dagegen  ein  sehr 
großes  Durchdringungsvermögen;  z.  B.  von  einer 
12  mm  dicken  Bleiplatte  wird  noch  ein  merklicher  Bruchteil 
derselben  hindurcl^elassen. 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  den  Baryum-  und  den 
Wismut- Präparaten  besteht  darin,  daß  die  ersteren  im  Laufe 
der  Zeit  keine  Einbuße  an  ihrer  Aktivität  erleiden,  während 
die  letzteren  vom  Augenblick  der  Herstellung  an  eine  fort- 
schreitende Abnahme  ihres  Strahlungsvermögeus  erkennen 
lassen,  bis  dasselbe  schließlich  —  nach  Verlauf  einiger  Wochen  — 
vollständig  verschwunden  ist.*) 

F.  Giesel  (13)  hat  gezeigt,  „daß  eine  Anreicherung  des 
Radiums  durch  fraktionierte  Kiystallisation  der  Bromide  erfolgt, 
und  so  das  Baryum  vom  Radium  isoliert  werden  kann'.  Während 
des  Krystallisierens  ist  in  der  Umgebung  der  Krystalle  ein 
penetranter  Ozongenich  wahrnehmbar.  Dieses  reine  Baryum- 
bromid  besitzt  nicht  nur  Eigenphosphoreszenz  sondern  bringt 
auch  fluoreszenztähige  Körper  zum  Leuchten. 

Jenes  blaue  Licht  ist  so  intensiv,  daß  es  ähnlich  einer 
kleinen  Röntgenröhre  auf  Leuchtschirm  und  photographische 
Platte  eine  deutliche  Wirkung  ausübt. 

Durch  die  Fluoreszenzerregung  der  Augenmedien  bewirken 
die  Becquerelstrahlen  mittelbar  auch  eine  Lichtempfindung  in 
unserem  Sehorgan.  Kerner  (1)  werden  unter  ihrem  Einfluß 
die    üase,    z.   B.    Luft,    ionisiert,    so    daß  elektrisch  geladene 


^)GaDz  neuerdings  ist  es  jedoch  W.  Marckwald  gelangen,  aaf 
elektrolytischem  Wege  Wismut  >  Polonium  -  Präparate  herzasteilen,  deren 
Aktivität  im  Laufe  der  Zeit  keine  Verminderung  erfahrt.  (W.  Marck- 
wald, Ber.  d.  D.  ehem.  Ges.  85,  p.  2285,  1902  und  Yerhdlg.  d.  deutschen 
physik.  Ges.  Ig.  4.  p.  251,  1902.) 
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Konduktoren,  die  mit  einem  durchstrahlten  Oase  in  Berührung 
stehen,  entladen  werden  (1).  Auch  die  Kondensation  des  in 
der  Luft  enthaltenen  Wasserdampfes  wird  durch  diese  Ioni- 
sierung befördert.  Die  größte  Ähnlichkeit  zeigen  die  neuen 
Strahlen  in  ihrem  Verhalten  mit  den  Kathodenstrahlen.  Gleich 
diesen  fuhren  sie  negatiye  elektrische  Ladungen  mit  sich  und 
werden  demgemäß  unter  dem  Einfluß  elektrischer  und  magne- 
tischer Kräfte  aus  ihrer  ursprünglichen  Fortpflanzungsrichtung 
abgelenkt.  Es  scheint,  daß  sie  sich  yon  den  gewöhnlichen 
KathodeDstrahlen  in  der  Hauptsache  nur  durch  ihre  größere 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  unterscheiden. 

Wenig  aufgeklärt  ist  bisher  die  sogenannte  „induzie- 
rende Wirkung^  der  Becquerelstrahlen.  Dieselbe  besteht 
darin,  daß  jeder  Körper,  der  sich  längere  Zeit  in  unmittel- 
barer Nähe  einer  aktiven  Substanz  befunden  hat,  nun  seiner- 
seits eine  Zeit  lang  Becquerelstrahlen  aussendet;  und  diese 
induzierte  Aktivität  wird  besonders  groß,  wenn  der  Körper 
während  seiner  Exposition  auf  einen  hohen  elektrischen  Potential 
von  negativem  Vorzeichen  gehalten  wurde. 

Unterzieht  man  die  Gesamtstrahlung  eices  Radiumpräparats 
einer  genaueren  Prüfung,  so  zeigt  sich,  daß  dieselbe  durchaus 
nicht  homogener  Natur  ist:  sie  enthält  vielmehr  Strahlen  von 
ganz  verschiedenen  Eigenschaften,  Nur  ein  Teil  derselben  ist 
im  magnetischen  Felde  ablenkbar  und  auch  dieser  Bruchteil 
erweist  sich  noch  als  ein  Komplex  von  Strahlen  ungleichartigen 
Charakters.  Aus  neueren  Untersuchungen,  insbesondere  W. 
Kaufmann  (16)  geht  hervor,  daß  die  vom  Radium  ausge- 
sandte Energie  einem  System  von  Strahlen  angehört,  deren 
magnetische  Ablenkbarkeit  Werte  aufweist,  welche  von  den 
größten  Beträgen  anfangend  kontinuierlich  bis  auf  Null  hinunter- 
gehen ;  demgemäß  sind  zugleich  auch  solche  Strahlen  vorhanden, 
die  der  Beeinflussung  durch  den  Magneten  überhaupt  nicht 
unterliegen. 

In  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Kathodenstrahlen 
variiert  auch  bei  den  Becquerelstrahlen  die  Absorbierbarkeit 
parallel  mit  dem  Grade  ihrer  magnetischen  Ablenkbarkeit. 
Innerhalb  der  nicht  ablenkbaren  Gruppe  hat  man  aber  wiederum 
noch  zwei  verschiedene  Strahlungsarten  zu  unterscheiden : 
einen  Teil,  der  ein  sehr  großes,  und  einen  anderen,  der  ein 
außerordentlich  geringes  Durchdringungsvermögen  besitzt. 

Bei  der  Benutzung  der  Radiumpräparate  werden  also, 
wie  aue  diesen  Darlegungen  hervorgeht,  stets  Strahlen  von  sehr 
heterogenem  Charakter  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  solange  man 
es  unterläßt,  mit  Hilfe  des  Magneten  eine  ganz  bestimmte 
Strahlenart  auszusondern. 
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Doch  werden  die  sehr  stark  absorbierbaren  Strahlen 
(Ton  denen  ein  Teil  ablenkbar,  ein  anderer  Teil  nnablenkbar 
ist)  ferngehalten,  wenn  man  das  Präparat  in  eine  dännwandige 
Halle  einschließt. 

Was  die  physiologische  Wirkung  anlangt,  so  haben 
AschkinaS  nnd  Caspari  (3)  in  einer  Tor  karzem  erschie- 
nenen Arbeit  den  Einflofi  der  Becqnerelstniblen  auf  oigani- 
sierte  Substanzen  mit  dem  des  Lichtes  nnd  der  Röntgen- 
strahlen Terglichen.  Sie  gehen  davon  ans,  daS  alle  diese 
Strahlungsarten  ionisierend  zn  wirken  Termögen.  In  dieser 
Ionisierung  erblicken  sie  das  gemeinsame  Prinzip  zur  Erklärung 
der  drei  Hanpteffekte  jener  Strahlungen,  nämlich  der  photo- 
graphiscben  Wirksamkeit,  der  Fluoreszenzerregnng  und  der 
Elektrizitätszei Streuung;  und  sie  halten  es  für  wahrscheinlich, 
daß  sich  in  dem  schon  lange  bekannten  eigenartigen  „Verhalten 
des  Organismus  gegen  die  kurzwelligen  Strahlen  des  Spektrums 
gleichfalls  jene  dissoziierenden  Kräfte  manifestieren''. 

Diese  Hypothese  erscheint  von  großem  Interesse,  wenn 
man  die  Beeinflussung  der  Haut  durch  die  Terschiedenen 
Strahlen  beobachtet  und  vergleicht 

Aus  den  Untersuchungen  von  Aschkinaß  und  C a s p a r i  (3) 
scheint  auch   hervorzugehen,  daß  Röntgen-   sowie  Becquerel- 
strahlen   einen   hemmenden    Einfluß    auf    den   Stoff- 
wechsel  im    lebenden    Gewebe    ausüben.      Außerdem 
haben  die  Genannten  den  bakteriziden  Einfluß  der  Becquerel- 
strahlen  untersucht,  und  zwar  arbeiteten  sie  dabei  sowohl  mit 
den  stark  als  mit  den  wenig  absorbierbaren  Strahlen,  indem 
sie  das  Radium  abwechselnd  in  einer  offenen  oder  geschlossenen 
Kapsel  benutzten.     Sie   konnten    zunächst     feststellen,    daß 
die  wenig  absorbierbaren,   also   stark  durchdrin- 
genden Strahlen  keine  bakterizide  Wirkung  haben, 
daß  dieselben  die  Entwicklung  und  die  Vitalität  der  Bakterien 
durchaus  nicht  beeinflussen.  Dagegen  zeigten  die  stark  absorbier- 
baren Strahlen  einen  deutlichen  Effekt.  Eine  Agar-Platte  wurde 
im    Zentrum   geimpft,   und    die   Petrischale    mit   nach    unten 
gekehrtem  Deckel    aufgestellt.    In   diesen  wurde  die  Kapsel, 
von  ihrem  Aluminiumverschlnß  befreit,  hineingelegt,  so  daß  das 
Radium  sich  in  einer  Entfernung  von    4  — 10  mm  unter  der 
Impfstelle  befand.  Mit  einer  Expositionsdauer  von  2 — 4  Stunden, 
beobachteten  Aschkinaß    und  Caspari  eine  vollständige 
und  dauernde  Hemmung  des  Wachstums. 

Durch  mannigfach  variierte  Experimente  konnten  sie  fest- 
stellen, daß  die  Wirkung  tatsächlich  durch  die  Strahlen  selbst 
hervorgerufen  wurde;  denn  die  Bakterien  wurden  nur  dann 
geschädigt,  wenn  sie  unmittelbar  von  den  Strahlen  getroffen 
wurden.    Übrigens  handelt  es  sich  um  einen  Einfluß,   der  auf 
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die  Bakterien  selbst  avsge£bl  wird;  doui  cne  ScUdjgnng  des 
Nährbodens  konnte  nidit  nndigswiesen  »udim. 

Die  ersten,  welche  eine  Einvirknng  der  Becqmerel- 
strahlen  anf  die  Harnt  fiBStstellea  konDtew.  warem  Walk* 
hoff  (21)  nndGiesel  (12). 

Sie  beobacbtetoi  vntcr  ihrem  Einfinsae  Vennderangen, 
welche  grofie  Ähnlichkeit  ait  den  darch  BöntgeBstrahlen  ver* 
ursachten  Effekten  hatten  md  sahen  XekroUsicra^gen  and 
Ulzerationen  herrortreten,  welche  sdir  langsaa  mit  einer 
dünnen,  glatten,  etwas  pignientierten  Xarbe  abheilten.  Giesel 
gibt  anch  an,  daß  diese  Wirkung  eni  nach  zietaLch  langa* 
Zeit  sichtbar  wird,  da  die  Kotnng  nadi  Tagen  nnd  die  Clze- 
ration  nach  Wochen  h^ortiitt. 

Becqnerel  nnd  Carie  (5)  haben  am  eigenen  Körper, 
zufallig  oder  absichtlich  die  gleiche  Beobachtung  gemacht. 
Curie  bestrahlte  seinen  Am  10  Stunden  lang  mit  einem  Ter- 
hältnismaßig  schwachen  Radinmpraparate.  Kurz  nachher  trat 
hier  die  Rötung  ein  und  nach  52  Tagen  war  noch  eine 
Ulzeration  mit  granem  Belage  Yorfaanden. 

Becquerel  eihielt  die  gleichen  Besnltate,  als  er  mit 
sehr  wirksamen  Barynm-Radinm-Bromid  arbeitete.  Auch  die 
Beobachtungen  Ton  Aschkinaß  (2)  —  nach  2  stündiger 
Bestrahlung  mit  einer  stark  aktiren  Substanz  stimmen  hiermit 
überein.  Erst  nach  zirka  30  Taigen  traten  entzündb'che  Ver- 
änderungen in  die  Erscheinung.  Vorher  war  nur  eine  schwache 
Rötung  zu  erkennen.  Becquerel  und  Curie  haben  anch 
an  den  Fingern  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet,  nämlich 
eine  starke  Schuppung,  manchmal  sogar  eine  Schälung  mit 
schmerzhaftem  Gkf&hl,  welches  nach  zwei  Monaten  noch  nicht 
Terschwunden  war.  —  An  diesen  Beobachluogen  erscheint 
besonders  die  Tatsache  bemerkenswert,  daß  zwischen  der 
ersten  Reaktion,  die  sich  durch  eine  Rötung  kennzeichnet  und 
dem  späteren  Reizzustande  der  Haut  ein  so  großer  Zeitraum 
verstreicht.  Drängt  sich  uns  hier  nicht  die  Ver- 
mutung auf,  daß  wir  bereits  vorher  mikroskopisch 
nachweisbare  Veränderungen  erwarten  können, 
ehe  sich  die  makroskopisch  augenfälligen  ein* 
stellen? 

Um  dieser  Frage  etwas  näher  zu  treten,  nahm  ich  auf 
Wunsch  des  Herrn  Geheimrat  Neisser  die  von  den  genannten 
Forschern  angestellten  Experimente  wieder  auf  und  dehnte 
sie  jetzt  auf  geeignete  Tierobjekte  aus. 

Diesen  Versuchen  legte  ich  0*13  g  Radium -Bary  um - 
Bromid  zu  Grunde,  das  in  einer  mit  0*1  mm  Aluminiumdeckel 
Tersehenen  Metallkapsel  zur  Verwendung  kam. 
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Dieses  wirksame  Präparat  verdanke  ich  der  Güte  des 
Herrn  F.  Giesel,  der  es  der  Breslaaer  Klinik  in  liebens- 
würdigster Weise  leihweise  zur  Verfügung  stellte,  wofür  ich 
ihm  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Ehe  ich  jedoch  auf  die  Einzelheiten  meiner  Befunde 
genauer  eingehe,  möchte  ich  zuvor  noch  über  die  dabei 
beobachtete  Technik  einige  erläuternde  Bemerkungen  hinzufügen. 

Für  mehrere  Versuche  wählte  ich  Eaninchenhaut. 
Indes  erwies  sich  dieses  Material  als  wenig  geeignet,  da  die 
dünne  Epidermisschicht,  die  zahlreichen  Follikel  und  die  impeti- 
ginösen  Reizungen,  die  man  an  der  Oberfläche  so  oft  findet, 
die  Untersuchung  bedeutend  erschwerten. 

Weit  zweckentsprechender  zeigte  sich  vielmehr  die  Haut 
eines  jungen  Schweines,  dessen  anatomische  Struktur 
der  menschlichen  Haut  sehr  ähnlich  ist. 

Bei  meinen  experimentellen  Untersuchungen 
ging  ich  nun  regelmäßig  so  vor,  daß  oben  beschriebene  Metall- 
kapsel durch  einen  Pflasterverband  auf  der  Haut  fixiert 
wurde.  Die  so  behandelten  Stellen  überschritten  dabei  nicht 
die  Größe  von  1  cm^. 

In  methodischer  Reihenfolge  wurden  dann  täglich  neue 
Stellen  der  Wirkung  der  Bocquerelstrahlen  ausgesetzt,  und 
zwar  abwechselnd  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen 
Seite  des  Versuchsobjektes.  Die  so  getrofifenen  zirkumskripten 
Herde  der  Haut  unterschieden  sich  von  einander  durch  die 
Dauer  der  Belichtung,  die  an  dem  einen  Tage  auf  der  einen 
Seite  2  Stunden,  am  nächsten  Tage  auf  der  anderen 
Seite    1  Stunde  zur  Wirkung  kam. 

Nach  38  Tagen  wurden  auf  beiden  Seiten  des  Schweines 
sämtliche  Stellen  auf  einmal  exzidiert,  denen  ich  zur  Kontrolle 
4  Probestücke  aus  gesundem,  unbehandeltem  Gewebe  beifugte. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  also  zwei  Serien  zu  erhalten, 
an  denen  ich  Schritt  für  Schritt  die  stattgefundenen  Verände- 
iimgen  konstatieren  konnte.  Die  exzidierten  Stücke  wurden 
teils  in  Alkohol,  teils  in  Sublimat  -  Eisessig  gehärtet  und  zu 
ihrer  Einbettung  diente  Paraffin  ebenso  wie  Celloidin.  Zur 
Übersichtsfarbung  wählte  ich  Hämatoxilin- Eosin  oder  Hämalaun- 
Eosin,    während     ich    andere    Färbungen    nur    zum    Zwecke 
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besonderer  DarsteUmigeii  henuuog.  —  Für  die  Bemtdlims 
dieser  Präparate  kann  natngeBifi  das  WadistaM  des  Sdivciaes« 
dessen  KSrperoberflache  sich  in  der  Zeit  der  Yersndie  £ut 
Terdoppelte,  nicht  nnberndcBicfatq^  hkiben;  denn  es  liegt  auf 
der  Hand,  dafi  in  der  Zwisdienaeit  die  belichtet«  Stellen 
eine  gewisse  Veränderung  erfiüirai  mnBtfa  Namentlich  konnte 
solch  sekondärer  Effekt  an  den  ihestMi  Stellen  beobachtet 
werden.  Die  Lasionen  worden  diffuser  nnd  dieses  MomeDt 
wirkt  natürlich  dem  schädigenden  Finftnß  entgi^en  nnd  fahrt 
zu  HeiluDgsTorgangen  schon  in  Terhütnismäßig  frnhen  Perioden. 

Die  zuerst  den  StnJilen  exponierte  Stelle  zeigte  nach 
8  Tagen  einen  etwas  linden,  diffusen  und  unter  dem  Finger- 
druck  verschwindenden  Fleck,  der  späterhin  nach  der  Peripherie 
zu  scharf  begrenzt  wurde  und  dabei  der  Größe  der  belichteten 
Stelle  entsprach.  Nach  25  Tagen  zeigten  sich  die  makro- 
skopischen Veränderungen  am  stärksten  ausgeprägt  Das 
Zentrum  bot  das  Bild  eines  nachtraglich  veränderten  Ent- 
zündungsherdes mit  dem  typisch  gelblich-grünen  Farbenton, 
jener  Verfärbung,  wie  sie  uns  nach  einer  Kontusion  geläufig 
ist.  Die  Peripherie,  wenn  auch  durch  das  Wachstum  etwas 
▼erwischt,  war  doch  gegen  die  Umgebung  noch  scharf  abgesetzt« 
Inzwischen  wurden  auch  die  anderen  Stellen  sichtbar  und 
zeigten  dieselben  Stadien. 

Auf  der  anderen  Seite,  d.  h.  nach  Belichtung  yon 
einer  Stunde,  trat  die  erste  Stelle  erst  nach  15  Tagen 
deutlich  zu  Tage.  Sie  erreichte  an  Starke  aber  nie  die  ent- 
sprechende Stelle  der  anderen  Seite.  Die  später  bebandelten 
Herde  kamen  auch  hier  nach  einander  herror. 

Bei  der  Exzision  war  das  makroskopische 
Aussehen  der  Läsionen  folgendes: 

Die  größte  Veränderung  zeigten  die  2  Stunden  belichteten 
und  nach  22  —  24  Tagen  exzidierten  Stücke.  Ihre  Oberfläche 
war  durchweg  bläulich  livide,  etwas  gelblich  pigmentiert  und 
mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt.  Im  Zentrum  fand  sich  eine 
leichte  Entzündung  mit  einer  kleinen  getrockneten  Kruste. 
Nach  27,  30  und  33  Tagen  waren  die  einzelnen  Stadien  an 
den  exzidierten  Stellen  zwar  noch  deutlich  sichtbar,  begannen 
aber  bereits  etwas  diffus  zu  werden. 
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Das  älteste  Stadium  —  nach  38  Tagen  —  war  durch  das 
Wachstum  des  Tieres  nicht  unerheblich  yerandert;  denn  es 
wies  eine  große  diffuse  Stelle  auf  mit  leichter  Pigmentierang 
und  war  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  Dagegen  hatten  die 
vor  20  und  18  Tagen  exponierten  Stellen  fast  das  Höchststadium 
erreicht.  —  In  regelmäßiger  Wiederkehr  erregte  besonders 
das  Zentrum  des  belichteten  Herdes  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit, da  hier  eine  nachweisbare  Veränderung  stets 
zuerst  einsetzte.  So  konnte  man  in  den  Stadien  von  10  und  8  Tagen 
im  Mittelpunkt  des  Herdes  bereits  einen  kleinen  diffusen  Fleck 
erkennen,  der  durch  Druck  Terschwand,  während  die  Umgebung 
sich  noch  reaktionslos  erwies.  Nach  12  — 14  Tagen  nahm 
die  Veränderung  gegen  die  Peripherie  hin  stetig  ab,  und  nach 
16  Tagen  zeigte  die  exzidierte  Stelle  im  Zentrum  schon  eine 
leichte  Entzündung. 

Eine  Erklärung  fiir  diese  Befunde  ist  wohl  unschwer  zu 
geben.  Wenn  auch  die  Becquerelstrahlen  die  Oesamtoberfläche 
Yon  1  cm*  belichten,  so  werden  doch  nicht  alle  Teile  in  gleicher 
Stärke  getroffen.  Vielmehr  dürfen  wir  annehmen,  daß  der 
Lichtkegel  neben  abirrenden  Strahlen  seine  Spitze  gegen  das 
Zentrum  des  Herdes  richtet  und  dann  eine  starke  Reaktion 
des  Gewebes  herrorruft,  die  naturgemäß  hier  früher  Symptome 
zeitigen  muß,  als  der  Effekt  in  den  benachbarten  Teilen.  Die 
7,  5,  3  und  1  Tage  alten  Partien  waren  noch  nicht  makro- 
skopisch sichtbar  verändert. 

In  der  Serie  der  1  Stunde  lang  mit  den  Becquerelstrahlen 
belichteten  Stücke,  waren  die  Veränderungen  dieselben,  aber 
nicht  so  tief.  Sie  traten  später  hervor  and  gingen  zurück, 
ohne  die  Intensität  der  anderen  zu  erreichen. 

Für  diese  makroskopischen  Befunde  können  wir  vor  allem 
Ton  ihrem  entsprechenden  mikroskopischen  Bilde  eindeutige 
Erklärungen  erwarten.  Allerdings  werden  sie  nur  dann  recht 
zu  beurteilen  sein,  wenn  wir  sie  den  als  Testobjekte  exzidierten 
Stücken  vergleichend  gegenüber  stellen.  Zu  diesem  Zwecke 
wollen  wir  daher  zunächst  das  mikroskopische  Bild  einer  nor- 
malen Schweinehaut  uns  ins  Gedächtnis   zurückrufen. 

Die  tiefen  Epithelzellen  sind  als  Pallisadenschicht  ange- 
ordnet.    Die  interpapillaren    Zapfen   sind    ziemlich  breit  und 
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die  Papillen  selbst  dick.  In  der  Tiefe  der  Epidermis  ent- 
halten gewisse  Zellen  Pigment;  sie  sind  aber  nicht  zahlreich. 
Das  Corium  besteht  aus  einem  dichten  Bindegewebe,  in  welchem 
die  Gefäße  als  dunklere  Striche  sichtbar  sind.  Unter  den 
Zellen,  welche  die  Gefäße  unmittelbar  umgeben,  finden  sich 
zahlreiche  Mastzellen,  die  sich  mit  den  Unna  sehen  Methoden 
sehr  gut  differenzieren  lassen. 

Im  Corium  sind  verhältnismäßig  wenig  pigmentierte  Zellen. 
Die  Kapillaren  des  Papillarkörpers  sind  kaum  sichtbar.  Die 
Querschnitte  der  gekrümmten  Kapillarbogen  kann  man  jedoch 
mit  starker  Vergrößerung  finden,  aber  ihr  Lumen  ist  immer 
sehr  eng.  Die  Zahl  der  Follikel  ist  gering,  sie  reichen  sehr 
weit  in  das  Bindegewebe  hinein.  In  tieferen  Schichten  findet 
man  im  Unterhautgewebe  reichlich  Fettzellen,  zuweilen  durch- 
setzt von  großen  Arterien. 

Wie  gestaltet  sich  nun  aber  dieses  Bild  nach 
der  Beeinflussung  durch  Becquerelstrahlen? 

24  Standen  nach  der  Belichtung  ist  noch  keine  Veränderung 
nachweisbar.  Man  sieht  keinen  Unterschied  zwischen  dem  mikroskopischen 
Bilde  nnd  der  normalen  Haut 

Nach  3  Tagen  sind  die  Kapillaren  des  Papillarkörpers  und  des 
oberflächlichen  Teils  des  Gorinms  besser  sichtbar.  Es  finden  sich  also 
hier  schon  die  ersten  Verändemngen,  die  klinisch  noch  nicht  in  Erscheinung 
getreten  waren. 

Nach  6  Tagen  ist  die  Yeränderung  noch  weiter  vorgoBchritten 
und  sogar  mit  schwacher  Vergrößerung  erkennbar.  Die  Gefäße  treten 
sehr  deutlich  hervor,  obgleich  keine  perivaskuläre  Infiltration  zu  sehen 
ist.  Die  Kapillaren  der  Papillen  sind  erweitert,  aber  die  Wände  zeigen 
noch  keine  Veränderung,  und  auch  die  anderen  Elemeote  erscheinen  intakt. 

Nach  7  Tagen  wird  eine  ganz  geringe  Infiltration  um  die  Geföße 
sichtbar.  In  das  perivaskuläre  Bindegewebe  siad  einige  weiße  Blut- 
körperchen hinnbergetreten.  Das  ganze  Kapillametz  und  die  kleinen 
Gefäße  sind  jetzt  stark  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Endothelzellen  sind  geschwollen,  ihre  Kerne  größer  als  normal.  Keine 
Infiltration  im  Corium. 

In  diesen  sämtlichen  Stadien  bietet  die 
Epidermis  noch  keine  Veränderung  dar.  Die 
Pallisadenschicht  ist  intakt,  und  die  Zellen  des  Rete  Malpighii 
sind  normal  gefärbt.  Es  läßt  sich  indes  konstatieren,  daß  an 
Yerschiedenen  Stellen  des  letzten  Stadiums,  im  Zentrum  des 
belichteten  Stückes,  einige  Bindegewebszellen  kleine  Vacuolen 
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im  Protoplasma  zeigen,  so  daß  der  Kern  zusammengedrückt  und 
mißgestaltet  erscheint  Ebenso  sind  auch  einige  Zellen  in  der 
Pallisadenschicht  schon  vacuolisiert,  wodurch  der  Kern  nach 
der  Peripherie  der  Zelle  gedrängt  wird.  Jedoch  sind  bis  jetzt 
die  Oefäßveränderungen  mit  der  nachfolgenden  Störung  vor- 
herrschend und  man  findet  nur  den  Anfang  der  Veränderungen 
in  den  Epithel-  und  Bindegewebszellen. 

Nach  12  Tagen  nehmen  all  diese  Ersoheinungen  noch  mehr  sn 
Die  kleinen  GefUße  nnd  besonders  die  Kapillaren  —  noch  immer  etwas 
erweitert  und  mit  Blut  gef&Ut  —  zeigen  jetzt  größere  Veränderangen 
der  Wände.  Die  Endotbelzellen  sind  vacaolisiert;  die  Wände  sehen 
gleichsam  blättrig  und  zerknittert  aus.  Die  Infiltration  ist  immer  sehr 
gering.  Diese  Degenerationserscheinungen  sind  auch  in  den  kleinen, 
tieferen  Gefäßen  der  Cutis  zu  finden. 

Im  Zentrum  der  behandelten  Stelle  treten  die  Verletzungen  des 
Coriums  und  der  Epidermis  yiel  deutlicher  herror.  Das  Gorinm  ist  im 
ganzen  vacuolisiert.  Man  findet  Zellenfragmente  und  mißgestaltete, 
unregelmäßig  fragmentierte  Kerne.  Das  Bindegewebe  ist  mit  Leukocyten 
infiltriert.  Die  mit  Pigment  beladenen  Zellen  und  die  Pigmentgranulationen 
sind  zahlreicher  als  in  der  normalen  Haut.  Gefäße  mit  den  oben  beschrie- 
benen Degenerationserscheinungen  sind  noch  zu  finden.  Auch  die  Epi- 
dermis ist  an  gewissen  Stellen  stark  verändert.  Die  ganze  Pallisaden- 
schicht ist  erf&llt  mit  Yacuolen,  die  im  Zellkörper  sitzen.  Das  Proto- 
plasma nimmt  relativ  wenig  die  Färbung  an,  und  die  gekrQmroten  Kerne 
liegen  in  leeren  Räumen.  Die  Begrenzung  der  Epidermis  ist  hier  sehr 
undeutlich.  Die  Zellen  erscheinen  aufgelockert,  und  ihre  filamentartigen 
Fortsätze  können  bis  in  das  Gorium  verfolgt  werden. 

Einige  Leukocyten  dringen  zwischen  die  degenerierten  Zellen  ein. 
Unter  den  weißen  Blutkörperchen,  aus  denen  die  Infiltration  besteht,  und 
vorzugsweise  um  die  Gefäße,  findet  man  zahlreiche  Mastzellen.  Da  vrir 
aber  dieselben  schon  in  der  normalen  Haut  gesehen  haben,  ist  diese  Tat- 
sache nicht  von  großer  Bedeutung. 

Die  nach  14  und  16  Tagen  exzidierten  Stücke  bieten  im  wesent- 
lichen nicht  viel  Neues;  nur  hat  sich  die  Degeneration  etwas  mehr  ver- 
breitet. Weit  größer  werden  dagegen  die  Veränderungen,  sobald  wir 
die  nach  18,  20  und  22  Tagen  excidierten  Stücke  betrachten.  An 
mehreren  Stellen  in  der  Nähe  des  Zentrums  ist  fast  eine  Ulzeration 
zu  Stande  gekommen.  Die  Homschicht  ist  abgehoben,  aufgelockert  und 
enthält  ab  und  zu  einige  kernhaltige  Zellen.  Was  uns  damals  als  starke 
Schuppung  imponierte,  sind  die  oberflächlichen  Schichten,  die  sich 
abgelöst  haben,  ohne  ganz  keratinisiert  zusein.  Das  Rete  Malpighii 
ist  fast  verschwunden.  An  seiner  statt  findet  man  nur  eine  oder  zwei 
«chlecfat  färbbare  Zellschichten,  die  ihre  normale  platte  Form  eingebüßt 
haben.    Jetzt  sind  sie  gequollen  und  unregelmäßig  geschwollen,  während 
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ihre  Kerne  selbst  rundlich  vergrößerte  Formen  annehmen.  Die  Zwischen - 
ranme  sind  yerbreitert,  das  Rete  ist  gelockert. 

Die  ganze  tiefere  Partie,  in  der  nichts  mehr  von  der  Pallisaden- 
achicht  za  finden  ist,  besteht  nur  ans  einer  Masse  Ton  gequollenen,  vakuo* 
lisierten  Zellen,  Zellresten  und  Kerntr&mmem,  zwischen  denen  einige 
Leokocyten  eingedrungen  sind.  Auch  hat  sich  hier  yielmehr  Pigment 
angesammelt  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  zwar  unregelmißig 
verteilt  zwischen  den  Zellresten. 

Hier  und  da  finden  sich  größere  an  der  Oberfläche  liegende  Vacuo- 
len  in  die,  vielleicht  infolge  äußerlicher  Infektion,  Leukocyten  ein- 
gedrungen sind. 

Die  Qrenze  nach  dem  Gorium  hin  ist  ganz  verschwunden. 
Das  Bindegewebe  zeigt  in  höherem  Grade  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen. Die  Kapillaren  sind  in  diesem  stark  vacuolisierten  und 
auch  infiltrierten  Gewebe  viel  schwerer  zu  finden.  Die  Infiltration  ist 
jedoch  im  Verhältnis  zu  der  Ausbreitung  der  Gewebsdegcneration  noch 
eine  geringe,  viel  geringer  sogar  als  nach  einer  Exkoriation. 

Die  Gefäße  bieten  noch  dieselben  Veränderungen  wie  in  den 
vorigen  Stadien.  In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Scheide  der  kleinen 
Gefäße  bildet,  sind  die  pigmentierten  Zellen  viel  zahlreicher  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Im  Unterhautgewebe,  mitten  in  den  Fettzellen, 
ist  auch  eine  größere  Arterie  von  der  Wirkung  der  Strahlen  beeinflußt 
worden.  Die  latimazellen  sind  geschwollen  und  springen  in  das  Gefaß- 
Inmen  vor.  Die  Muskularschicht  ist  fein  vacuolisiert,  und  in  der  Adven- 
titia  sind  die  Kapillaren,  welche  fEir  die  Ernährung  der  Wände  sorgen, 
so  stark  erweitert,  daß  eine  Hämorrhagie  bis  in  die  Lymphräume  der 
Adventitia  stattgefunden  hat. 

In  diesen  tiefveränderten  Hautschichten  ist  es  uns  nicht  gelungen, 
mit  verschiedenen  Färbungen  eine  bestimmte  Degenerationsart  nachzu- 
weisen. Die  getroffenen  Elemente  haben  nur  eine  geringere  Affinität 
für  die  Farbstoffe.  Die  Unna  scheu  Methoden,  Neutral  Orcein  -  Säure - 
fuchsin  -  Pikrinsäure  und  Saffranin  -  Wasserblau  haben  keine  prinzipielle 
Änderung  im  tinktoriellen  Verhalten  des  Bindegewebes  und  besonders 
des  Kollagens  erkennen  lassen. 

Die  elastischen  Fasern  sind  im  ganzen  erhaltt n  und  lassen 
sich  sowohl  mit  der  Methode  von  Unna-Tänzer  als  mit  der  von 
Weigert  darstellen.  Auch  in  den  größeren  Arterien  ist  das  elastische 
Fasemetz  der  Wandungen  normal  und  sehr  gut  farbbar. 

In*  den  Follikeln  findet  man  in  den  äußersten  Schichten  der 
Haarscheide,  welche  dem  Rete  Malpighii  entsprechen,  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  tief  gehende  Veränderungen  wie  in  der  Epidermis.  Diese 
Zellen  sind  auch  nicht  so  unmittelbar  beeinflußt  wie  die  an  der  Ober- 
fläche liegenden.  Da,  wo  eine  Vacuolisierung  stattgefunden  hat,  ist  auch 
eine  geringe  Infiltration  vorhanden. 

In  noch  älteren  Stadien  können  wir  an  Schnitten  die  Gefäß- 
degeneration noch  weiter  verfolgen.    So  sind  an  den  nach  24  Tagen 
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ezzidierten  Stacken  die  Kapillaren  bis  zu  einem  solchen  Grade  erweitert, 
daß  sie  an  manchen  Stellen  breite  Blutränme  bilden,  wodurch  dann 
kleine  H&morrhagien  in  das  Gewebe  stattgefanden  haben.  Diese  Gef&ß- 
erweitemng  scheint  sber  eher  mit  einer  L&hmnng  als  mit  einer  Entzündnng 
zusammenzuhängen;  denn  die  Infiltration  ist  noch  immer  sehr  gering. 

Ähnliche,  aber  größere  Hämorrhagien  fanden  wir  bei  den 
Kaninchen.  Nach  12  Tagen,  zeigte  ein  zwei  Stunden  belichtetes 
Stuck  kleine  Blutungen  in  dem  ganzen  Gorinm.  Wahrscheinlich  hatte 
hier  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Gefftße  eine  Rolle  gespielt; 
denn  bei  anderen  Versuchen  unter  denselben  Bedingungen  konnte  man 
nur  eine  Erweiterung  mit  Degeneration  der  Wände  konstatieren. 

Die  ältesten,  88  und  38  Tage  alten  Stücke  zeigten  keine  andere 
Hautveränderung  als  eine  starke  Schuppung  und  isolierte  Yacuolisierung. 
Das  Corium  ist  nicht  infiltriert.  Die  Gefäße  sind  noch  erweitert,  aber 
ihre  Endothel  zellen  normaL 

Die  einzelnen  an  dem  Schweine  beobachteten  Stadien  waren 
durch  seine  Größenzunahme  während  unserer  Versuche  jedenfalls  sehr 
beeinflußt  worden.  Auch  makroskopisch  ist  nie  eine  zentrale  Entzündung 
wie  bei  den  anderen  Stellen  sichtbar  gewesen.  Es  wäre  möglich,  daß 
die  Kraft  des  Wachstums  größer  als  die  des  schädigenden  Prozesses 
gewesen  ist,  yoraupgesetzt,  daß  zufälligerweise  die  Strahlen  nicht  so 
intensiv  gewirkt  haben. 

Nach  diesen  ausführlichen  Schilderuogen  der  einzelnen 
Befunde  sei  es  mir  yergönnt,  noch  einmal  einen  Rückblick  zu 
werfen  und  unsere  Ergebnisse  zusammenzufassen,  in  der  Erwartung 
damit  zugleich  ein  recht  übersichtliches  Bild  zu  gewinnen. 

Zweifellos  müssen  wir  den  Variationen  in  der  Dauer 
der  Belichtung  mit  den  Becquerelstrahlen  einen  Einfluß 
auf  die  Intensität  der  Veränderungen  zuerkennen,  die  bald  zu 
einer  Beschleunigung,  bald  zu  einer  Zurückhaltung  der 
Erscheinungen  führen.  Die  Serie  der  eine  Stunde  lang  belich- 
teten Herde  zeigte  nur  eine  geringe  Beeinflussung.  Die  Gefaß- 
erweiterung tritt  erst  am  9.  Tage  auf,  und  die  ältesten  Stadien 
weisen  keine  Neigung  zur  Ulzeration  auf.  Die  zelligen  Ele- 
mente des  Epithels,  Bindegewebes  und  Endothels  sind  nur  sehr 
wenig  oder  gar  nicht  verändert.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
es  zwar  nicht  unmöglich,  daß  die  Erscheinungen  sich  weiter 
entwickelt,  wenn  das  Wachstum  des  Tieres  es  nicht  verhindert 
hätte;  indes  ist  dieser  Einwurf  schon  deshalb  unhaltbar,  da 
auch  bei  ausgewachsenen  Kaninchen  eine  Belichtung  von 
1  Stunde  nur  sehr  geringe  Resultate  ergeben  hat. 
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Dagegen  zeigte  die  Haut  eines  Kaninchens,  das  SStnnden 
hintereiDander  der  Bestrahlung  ausgesetzt  war,  bei  der  Exzi- 
sion  nach  12  Tagen  gröfiere  Veränderungen.  Die  behandelte 
Oberfläche  war  im  ganzen  stark  Tacuolisiert,  und  die  Gefäße 
bis  in  die  Tiefe  der  Muskulatur  der  Haut  sehr  erweitert  Auch 
hier  war  die  Infiltration  eine  geringe. 

Es  scheint  also,  daß  die  Becquerelstrahlen  zu 
gleicher  Zeit  auf  die  Gefäße  und  die  Epithel-  und 
Bindegewebszellen  einwirken. 

Wenn  nun  die  GefäßTeränderungen  als  erstes  Symptom 
herrortreten,  müssen  sie  deshalb  auch  als  Ursache  der  ander- 
weitigen GewebsTeränderungen  aufgefaßt  werden?  Die  Gefäß- 
erweiterungen, die  den  Anfang  des  Prozesses  bilden,  können 
nicht  einfach  ein  entzündh'ches  Phänomen  sein,  da  die  Aus- 
wanderung der  Leukocyten  immer  sehr  gering  ist  und  erst 
ziemlich  spät  auftritt.  Vielmehr  dürfen  wir  annehmen, 
daß  die  Gefäßveränderungen  die  Folge  eines 
Abnehmens  der  Resistenz  der  Wände  durch  die 
Degeneration  sind,  die  für  uns  erst  zu  einer  Zeit 
sichtbar  wird,  in  der  die  Vacuolisierung  bereits 
deutlich  hervortritt.  Die  Epithel-  und  Bindegewebs- 
zellen werden  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Endothelzellen  getroffen, 
und  die  Veränderungen  sind  auch  in  derselben  Zeit  erkennbar. 
Da  nun  aber  den  Endothelzellen  eine  besondere  spezifische 
Funktion  zukommt,  so  müssen  naturgemäß  bei  Ausfall- 
erscheinungen, die  sich  durch  eine  Art  von  Lähmung  kennzeichnen, 
Tiel  früher  Störungen  sichtbar  werden,  ehe  die  morphologischen 
Veränderungen  zu  Tage  treten. 

Unter  den  Epithelzellen  sind  die  jungen  Zellen  der 
Pallisadenschicht  am  meisten  beeinflußt.  Die  Infiltration 
bleibt  immer  Terhältnismäßig  sehr  gering  und  nur  dann,  wenn 
das  Gleichgewicht  des  Gewebes  stark  gestört  ist.  dringen  die 
Leukocyten  ein.  Die  Bindegewebsbalken  und  die  ela- 
stischen Fasern  scheinen  nicht  am  wenigsten  primär  ver- 
ändert zu  sein.  Die  mit  Pigment  beladenen  Zellen  sind  zahl- 
reicher sowohl  im  Gorium  wie  in   der  Umgebung  der  Gefäße. 

Wie  bereits  am  Anfang  dieser  Arbeit  angedeutet,  bestehen 
zwischen    der    aktiven   Beeinflussung    der    Haut 
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durch  die  Becquerelstrahlen  und  der  Wirkung 
der  Böntgenstrahlen  auf  den  Organismus  gewisse 
Ähnlichkeiten.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  sehr  nahe, 
jene  zahlreichen  liesultate,  die  sich  aus  den  experimentellen 
Versuchen  Terschiedener  Autoren  ergeben,  in  den  engeren  Kreis 
unserer  Betrachtungen  zu  ziehen,  um  sie  unseren  Ergebnissen 
mit  den  Becquerelstrahlen  vergleichend  gegenüber  zu   stellen. 

So  hat  Unna  (20)  in  einem  Röntgenolcus  das  Kol lagen  als 
„basophil**  beschrieben.  Obgleich  wir  sorgsam  und  wiederholt  dieselben 
Metboden  angewendet  haben,  ist  es  uns  nicht  gelungen,  diese  Ai  gaben 
zu  bestätigen. 

Hinsichtlich  der  Gef&ße  nnd  Zellverftndemngen  stimmen  dagrgen 
unsere  üntersachungen  vollkommen  mit  den  Aosfuhrongen  \on  Gass- 
mann  (11)  und  den  von  Lion  auf  dem  letzten  Kongreß  zu  Breslan 
mitgeteilten  Resultaten  überein.  Lion  (17)  beschrieb  identische  Ver- 
änderungen in  der  Epidermis,  im  Corium  und  in  den  Gefäßen  und  hat 
auch  Hämorrhagien  in  der  Nähe  der  Ulzerationen  gefunden. 

Soholtz  (19)  machte  ganz  ähnliche  Beobachtungen;  doch  findet 
er  die  Gefäßerweiterung  nur  in  späteren  Stadien.  Auch  er  konstatiert 
die  Degeneration  der  Wände,  nimmt  aber  an,  daß  die  Erweiterung  der 
Gefäße  eine  entzündiicho  sekundäre  Erscheinung  ist.  Unter  der  Wirkung 
der  Becquerelstrahlen  entsteht  nach  seiner  Ansicht  diese  Erweiterung 
als  erstes  Symptom  der  Gefäßdogeceration,  bevor  irgend  eine  histo- 
logische Veränderung  oder   eine  Infiltration  sichtbar  ist. 

Mit  verschiedenen  elektriechen  Entladungen  hat  ferner  Freund  (10) 
starke  Reaktionen  auf  die  Gewebe  erreicht.  Als  konstante  Haupterscheinong 
fand  auch  er  die  Vacuolisierung  des  Protoplasmas  und  die  Erweiterung 
der  Gefäße. 

Glebowski  (14)  arbeitete  mit  dem  Finsen- Apparat  und  richtete 
konzentriertes  Licht  auf  lupöses  Gewebe.  Als  Ergebnis  konnte  er  dann 
dieselben    Gewebedegenerationen  und    Gefäßerweiterungen   konstatieren. 

Endlich  hat  Pollio  (15),  der  mit  Karfunkel  die  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  mit  der  Strebel-Lampe  beobachtet  hat,  ähnliche 
weun  auch  viel  schwächere  Erscheinungen  in  den  Zell  dementen  und 
Gefäßen  nachgewiesen. 

So  haben  wir  denn  durch  unsere  Versuche  bestätigt  gefunden, 
daß  die  Becquerelstrahlen  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  gesunde  Haut  besonders  mit  den  Röntgen- 
strahlen zu  vergleichen  sind,  und  wir  können  auch  die 
von  Aschkinaß  und  Ca  spar  i  aufgestellte  Hypothese, 
betre£fend  die  Ionisierung  nach  eigenen  Erfahrungen  als  wahr- 
scheinlich annehmen. 
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Wie  stellen  wir  uns  nun  aber  angesichts  solch  überein* 

stimmender   Resultate    zu    der   Frage,    können   auch   die 

Becquerelstrahlen  eine  therapeutische  Anwendung 

finden? 

Versuche  sind  nach  dieser  RichtuDg  hin  schon  von  Dantes  und 
Bloch  (9)  angestellt  worden,  die  sie  für  die  Behandlung  von  3  Fallen 
von  Lnpns  erythematodes  mit  Erfolg  benutzten.  Dantes  und  Bloch 
ließen  bis  60  Standen  lang  den  radioaktiven  Stoff  wirken  und  erzeugten 
dadurch  eine  Ulzeration,  die  mit  glatter  weicher  Narbe  abheilte.  —  Solch 
frappanter  Erfolg  redet  zu  überzeugend  den  Becquerelstrahlen  das  Wort, 
als  daß  man  sie  nicht  wenigstens  auf  diesem  therapeutischen  Gebiete 
den  Röntgenstrahlen  als  gleichbedeutend  an  die  Seite  stellen  könnte. 
Diese  Annahme  erscheint  um  so  berechtigter,  als  die  Becquerelstrahlen 
manche  nicht  zu  unterschätzende  Annehmlichkeiten  und  Vorteile  bieten. 
Denn  ganz  abgesehen  davon,  daß  wir  auch  die  Wirkung  der  Becquerel- 
strahlen nach  Belieben  scharf  zu  lokalisieren  vermögen,  haben  sie  vor 
den  Böntgenstrahlen  zwei  überaus  wichtige  Faktoren  voraus,  nämlich 
den  wesentlich  billigeren  Preis    und  eine    bequemere  Anwendungsweise. 

Auf  diesem  einmal  von  Dantes  und  Bloch  betretenen 
Wege  weiterschreitend^  versuchten  auch  wir  an  hiesiger  Klinik 
die  Becquerelstrahlen  in  unseren  therapeutischen  Schatz  für 
Hautkrankheiten  einzureihen.  Zu  diesem  Zwecke  bemühten 
wir  uns  eine  chronische  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
dorchzufübren,  um  unter  Ausschluß  des  gesunden  Gewebes  den 
kranken  Herd  günstig  zu  beeinflussen.  Bei  diesen  Versuchen 
gingen  wir  nun  so  vor,  daß  wir  in  einigen  Fällen  eine  leichte 
aber  chronische,  in  den  anderen  eine  kurze  aber  intensive 
Behandlung  ansetzten.  In  zwei  Fällen  endlich  exponierten 
wir  energisch  Tage  lang  die  kranke  Stelle  den  radioaktiven 
Strahlen.  ^) 

I.  Für  unsere  erste  Beobachtung  wählten  wir  einen  Lupusherd 
einer  Frau,  der  in  12  Tagen  6mal  je  eine  halbe  Stunde  lang  belichtet 
wurde.  Die  behandelte  Stelle  wurde  dann  3  Wochen  später  excidiert, 
ohne  daß  sich  irgend  eine  nachweisbare  Beeinflussung;  gezeigt.  Der 
mikroskopische  Befund  bot  das  für  einen  Lupus  vulgaris  ganz  typische 
Bild.  Im  Epithel  und  im  Corium  war  keine  Veränderung  zu  finden. 
Das  lupose  Gewebe  erwies  sich  auch  ganz  unverändert. 

II.  In  der  Annahme,  dieser  Mißerfolg  könnte  einer  zu  schwach 
durchgeführten  Behandlung  zugeschrieben  werden,  belichteten  wir  jetzt 

^) Herrn  Oberarzt  Dr.  Klingmüller  und  Herrn  Dr.  Schwab, 
die  mich  bei  diesen  Ezperimentalversuchen  unterstützten,  spreche  ich 
hier  meinen  besten  Dank  aus. 
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eine  residivierte  Stelle  8  X  je  V«  Stande  lang,  in  der  Zeit  von 
12  Tagen.  Aber  auch  hier  hatte  keine  Veränderung  statt gefanden,  und 
die  Untersuchung  ergab  negatives  Besultat. 

in.  Bei  einer  anderen  Fat.  wurde  eine  frische  Stelle  am  Arm 
1  X  2  Stunden  lang  behandelt  und  12  Tage  später  excidiert.  Hier 
waren  kleine  Veränderungen  zu  sehen,  die  sich  durch  eine  Vaeuolisierung 
in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  und  eine  Erweiterung  der 
Gefäße  zu  erkennen  gab.  Die  lupösen  Zellen  waren  indessen  nicht 
getroffen. 

rV.  Nach  einer  Behandlung  von  4  Stunden  und  nach  17  Tagen 
bietet  eine  andere  Stelle  auch  keine  Resultate  dar. 

In  den  oberflächlichen  Schichten  des  Coriums  und  den  tiefen  der 
Epidermis  ist  hier  und  da  die  Degeneration  darch  Vacuolen  zu  erkennen. 
Das  lupöse  Gewebe  aber  ist  unverändert,  und  ganz  oberflächlich  sitzende 
Riesenzellen  sind  ebenso  lebhaft  und  schön  geblieben  wie  die  tieferen. 
Auffallig  an  dieser  Stelle  aber  war  die  außerordentliche  Dicke  der  Epi- 
dermis und  ihr  Wachstum  in  die  Tiefe,  so  daß  das  Bild  einem  Pseudo- 
Epithelioma  entsprach. 

V.  Ein  dritter  Herd  derselben  Patientin  wurde  2  x  2  Stunden 
behandelt  und  nach  12  Tagen  excidiert.  Hier  zeigten  sich  die  Ver- 
änderungen schon  etwas  ausgesprochener.  Die  Zellen  des  Corpus  Malpighü 
waren  in  manchen  Stellen  geschwollen  und  vacuolisiert,  und  im  Gorium 
konnte  man  auch  Zerstörungen  finden.  Das  Gewebe  war  auch  infiltriert, 
was  wohl  teils  auf  den  lupösen  Prozess,  teils  auf  die  Behandlung  zurdck- 
zufuhren  ist.  In  der  Tiefe  blieb  aber  auch  hier  das  lupöse  Gewebe 
unverändert. 

VI  und  VII.  Da  nun  mit  einer  milden  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  gar  kein  gfinstiger  Einfluß  zu  erreichen  war,  versuchten  wir 
die  von  Dantes  und  Bloch  eingeschlagene  Therapie  nachzaahmeni 
welche  die  Wirkung  der  Becquerelstrahlen  bis  zur  Ulzeration  ausdehnten.  — 
Von  zwei  Herden  blieb  der  eine  19  Tage  lang  je  2  Stunden  und 
der  andere  14 mal  4  Stunden  belichtet.  Unter  dieser  intensiven 
Behandlung  erfolgte  in  beiden  Fällen  eine  Ulzeration,  von  denen  die 
zweite  tiefer  war  und  während  der  Behandlung  zu  stände  kam. 

Mikroskopisch  zeigen  die  beiden  Bilder,  abgesehen 
von  einer  Anhäufung  cicatriciellen  Gewebes  im  ersteren  Falle» 
keine  augenfälligen  Unterschiede.  Es  genügt  deshalb  den 
Befund  einer  Exzision  unserer  Betrachtung  zu  Grunde  zu 
legen  und  wählen  dafür  den  letzteren  Fall,  der  uns  besonders 
charakteristisch  erscheint. 

Die  Epidermis  zeigt  eine  8  mm  breite  Ulzeration,  die  der  das 
Radiumpräparat  enthaltenden  Bleikapsel  entspricht.  Die  Ulzeration 
selbst,  umgeben  von  der  wallartig  hervorspringenden  Epidermis  ist  nicht 
sehr  tief,  gar  nicht  trichterförmig  und  ihr  Zentrum  sogar  etwas  erhaben« 
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In  der  ferneren  Nachbarschaft  der  Uixeration  bleibt  die  Epidermis 
anTerftnderty  \vährend  die  zunächst  gelegenen  wulstartigen  Bänder  sich 
nach  der  Tiefe  zn  umkrempeln  und  so  die  vorher  in  dem  experimentellen 
Teil  beschriebenen  Veränderungen  zeigen. 

Anf  der  nlzerierten  Stelle  ist  yon  der  Epidermis  nichts  mehr  zu 
finden;  nur  hier  und  da  legt  ein  Kern  unter  den  zelligeu  Resten  Zeugnis 
ab  Yon  ihrem  früheren  Bestände. 

Das  Corium  und  das  Zellgewebe  bietet  ein  ganz  anderes  Bild  in 
dem  oberflächlichen  und  in  dem  tieferen  Teil  dar.  An  der  Ulzeration 
ist  das  Corium  stark  verändert.  Die  Gefäße  sind  fast  nicht  mehr  zu 
erkennen.  An  ihrer  statt  findet  man  größere  oder  kleinere  Bluträume 
die  den  verschwundenen  Gefäßen  entsprechen.  Bisweilen  kann  man  wohl 
noch  einen  Rest  der  ganz  entarteten  Endothelzellen  erblicken.  Überall 
finden  sich  ausgebreitete  Blutungeu,  wodurch  das  Corium  mit  roten 
Blutkörperchen  infiltriert  erscheint,  die,  dem  Alter  der  Blutung  entsprechend, 
schon  teilweise  verändert  sind.  Das  Bindegewebe,  sowie  das  lupöse  cioa- 
tridello  Gewebe,  ist  einer  starken  Degeneration  zum  Opfer  gefallen.  Das 
Protoplasma  neigt  zur  Vacuolenbildung,  und  die  Kerne  sind  mißgestaltet 
and  unregelmäßig  fragmentiert.  Die  Infiltration  ist,  wenn  auch  zerstreut, 
deutlich  ausgesprochen.  Die  elastischen  Fasern  sind  im  gesunden  Gewebe 
Duverändert  gebliehen,  in  den  lupösen  Knötchen  dagegen  natürlich  nicht 
mehr  zu  finden.  Diese  intensive  Wirkung  beschränkt  sich  nur  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Haut  und  dringt  nicht  weit  in  die  Tiefe 
hinein.  Zu  beiden  Seiten  der  Ulzeration,  an  denen  die  Haut  schräg  vom 
Schnitte  getroffen  wurde,  sind  die  Veränderungen  wesentlich  geringer. 
Auf  ihre  Beschreibung  einzugehen  erübrigt  sich,  da  sie  schon  früher 
Gegenstand  unserer  Betrachtungen  gewesen  sind. 

In  der  Tiefe  zeig^  das  Bindegewebe  eine  Ausdehnung  der  Gefäße. 
Daneben  kann  man  jedoch  Narbengewebe  sehen,  zwischen  dessen  cica- 
trieiellen  Fasern  die  kleinen  Arterien  schnurgerade  in  die  Höhe  zithen 
und  nicht  ausgebreitet  sind.  Ihr  Endothel  ist  auch  ganz  intakt  geblieben, 
während  in  der  Umgebung  eine  geringe  Infiltration  nicht  zu  verkennen  ist, 

So  deutlich  bisher  durch  die  gesetzten  Veränderungen 
der  Pfad  gekennzeichnet  war,  den  die  Becquerelstrahlen  in 
den  Schichten  der  Haut  genommen,  so  vergeblich  sehen  wir 
uns  in  der  Tiefe  des  lupösen  Gewebes  nach  einem  Wegweiser 
um,  der  ihre  zurückgelassenen  Spuren  auch  nur  im  Entferntesten 
markierte.  Selbst  die  sorgfältigste  mikroskopische 
Untersuchung  läßt  jeden  Einfluß  der  Becquerel- 
strahlen vermissen.  Der  Lupusherd  in  der  Tiefe 
ist  gänzlich  unyerändert  geblieben  und  erweckt  den 
Eindruck,  als  wenn  die  Tuberkel  mit  ihren  zahlreichen  Riesen- 
zellen von  den  radioaktiven  Strahlen  gar  nicht  getroffen  worden 
seien. 
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Wenn  wir  nun  auch  den  Becqnerelstrahlen  einen  sicheren 
Einfluß  auf  die  Haut  nicht  absprechen  dürfen,  so  stehen  doch 
die  Nekrotisierung  an  der  Oberfläche  und  die  Tiefenwirkung 
in  keinem  derartigen  Verhältnis  zu  einander,  daß  uns  geeignet 
8  chien,  die  radioaktiven  Strahlen  indieTherapiedesLupus 
vulgaris  einzufuhren.  Hierin  ähnlen  sie  so  vielen  Mitteln  in 
unserem  Arzneischatz,  die  oberflächlich  schon  viel  zerstören, 
ehe  sie  überhaupt  die  tieferen  Schichten  günstig  beeinflussen 
und  damit  ihren  eigentlichen  Zweck  erfüllen. 

Eine  andere  Frage  aber  bleibt  dabei  noch  offen,  ob  nicht 
vielleicht  ähnlich  der  von  Dantes  und  Bloch  für  Behandlung 
des  Lupus  erythematodes  eingeführten  Verwendung  der  Becquerel- 
strahlen,  diese  auch  auf  die  Therapie  anderer  Hautkrankheiten 
ausgedehnt  werden  könnten.  Nach  dieser  Richtung  hin  geht 
uns  allerdings  zur  Zeit  jede  eigene  Erfahrung  ab,  so  daß  die 
Beantwortung  der  Frage  späteren  Forschungen  vorbehalten 
bleiben  muß. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Geheimrat  Professor  Dr.  Neisser 
für  die  Anregung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  und  die  Unter- 
stützung, welche  er  mir  während  meines  Aufenhaltes  in  seiner 
Klinik  und  in  seinem  Laboratorium  stets  angedeihen  ließ,  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Desgleichen  spreche  ich  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Aschkinaß 
in  Charlottenburg  für  die  Unterstützung,  die  er  mir  bei  der 
Abfassung  des  physikalischen  Teils  dieser  Arbeit  hat  zu  teil 
werden  lassen,  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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über  hereditäre  Syphilis  und  Haemato 

Porphyrinurie. 


Von 

Dr.  E.  YoUmer, 

Bad  Kressnaeh. 

(Hiesa  Taf.  VI.) 


Daß  68  eine  hereditäre  oder  kongeoitale  Syphilis  gibt, 
wird  heute  so  wenig  bezweifelt,  wie  es  anderseits  als  ausge- 
macht gilt,  daß  die  Tuberkulose  nicht  intrauterin  auf  das  Kind 
übertragen  werden  kann,  sondern  erst  im  Laufe  des  späteren 
Lebens  auf  den  Menschen  übergeht  Ja,  der  Gedanke  an  die 
Vererbbarkeit  der  Syphilis  geht  so  weit,  daß  man  yon  einer 
Syphilis  der  zweiten  und  dritten  Generation  sprechen  zu  dür- 
fen meint.*)  Wir  werden  damit  direkt  auf  die  alten,  düsteren 
Lehren  der  Priester  geführt,  daß  die  Sünden  der  Väter  an  den 
Kindern  bis  ins  dritte  und  vierte  Glied  heimgesucht  werden 
sollen.  Ob  zu  allen  diesen  etwas  mystischen  Vorstellungen  die 
Unkenntnis  über  die  Ätiologie  der  syphib'tischen  Affektionen 
führt  oder  ob  die  Schuld  die  Art  der  Zerstörungen  trägt,  die 
oft  so  entstellend  und  für  das  Schönheitsgefdhl  der  Menschheit 
beleidigend  sind,  es  soll  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  das  zu 
untersuchen;  ich  möchte  yielmehr  einen  Beitrag  liefern  zu 
der  Kenntnis  der  schweren  Zerstörungen  des  Gesichtes,  der 
Knochen  und  Gelenke  der  Hände,  die  durch  die  hereditäre 
Syphilis  yerursacht  werden  und  von  sozialer  Bedeutung  sind. 
Denn  derartige  Schädigungen,  wie  sie  unser  Fall  darbietet, 
treffen  nicht  sowohl  die  unglücklichen  Kranken  aufs  Empfind- 
lichste,   als    auch   die    Gesamtheit    der  Beyölkerung,    die    für 

*)    Syphilis   der  Enkelin,   von  Prof.    Pospelow.   Dieses   Archiv. 
Bd.  LY.  2.  Heft 
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den  Unterhalt  dieser  Opfer  der  Geschlechtskrankheiten  auf- 
kommen muß,  wenn  dieselben  mittellos  sind.  Die  folgenden 
Mitteilungen  dürften  denn  zur  Zeit,  wo  endlich  auch  die  Oe- 
schlochtskrankheiteu  als  Volksseuchen  angesehen  werden,  die 
bekämpft  werden  müssen,  nicht  unangebracht  sein  und  die  Not- 
wendigkeit dieses  Kampfes  im  Gesamtinteresse  der  Nation 
veranschaulichen. 

Der  Fall,  von  dessen  ganzer  Schwere  Tafel  VI  eine 
genaue  Vorstellung  gibt,  bietet  aber  auch  spezialwissenschaft- 
lich  noch  ein  besonderes  Interesse,  als  sich  mit  dieser  here- 
ditären Syphilis  eine  Hämatoporphyrinurie  Terbindet. 

Diese  blutrote  Beschaffenheit  des  Harns  findet  sich  in 
seltenen  Fällen  von  schwerer  Schädigung  der  ganzen  Konstitu- 
tion z.  B.  bei  Vergiftungen,  bei  Typhus,  bei  Anämien  und 
nach  unserem  Falle  zu  urteilen,  dürfte  auch  die  konstitutio- 
nelle Syphilis  zu  den  Krankheiten  gehören,  die  eine  Hämato- 
porphyrinurie veranlassen  können;  Fürbringer')  kennt  nur 
eine  spontane,  in  Anfällen  auftretende  Hämoglobinurie  mit 
rätselhafter  Genese,  die  bisweilen  in  unleugbarem  Zusammen- 
laufe mit  der  Syphilis  stehe.  Über  den  Harn  unserer  Patientin 
ist  schon  einmal  von  Nebelthau^)  berichtet  Der  beson- 
deren Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Mann- 
kopf zu  Marburg,  in  dessen  Klinik  die  Patientin  sich  mehrere 
Jahre  aufgehalten  hat,  ehe  sie  in  das  Diakonissen-Mutterhaus 
nach  Kreuznach  kam,  verdanke  ich  die  genauen  klinischen  Auf- 
zeichnungen aus  den  Jahren  1895 — 97  und  veriehle  nicht,  ihm 
auch  an  dieser  Stelle  herzlichst  dafür  zu  danken. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Anamnese: 

Die  45  Jahre  alte  Patientin  Pauline  H.,  aus  Liebenscheid 
(Oberwesterwaldkreis)  stammend,  gibt  an,  daß  ihre  Mutter 
an  Gebärmutterkrebs  mit  65  Jahren  gestorben  sei.    Der  Vater 


^)  Fürbringer.  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge* 
schlechtsorgane.  2.  Auflage.  Berlin.  Wreden  1890.  pag.  25. 

*)  Nebeltbau.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Haematoporphyrin  des 
Harns.  Zeit  sehr.  f.  pbysiol.  Chemie.  XXVII.  Heft  4  und  6.  pag.  1899. 
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lebe  und  sei  gesund,   71  Jahre.  6  Geschwister  leben,  2    oder 
3  sind  tot  auf  die  Welt  gekommen  Tor  der  Geburt  der  Patientin. 

Sie  selbst  sei  in  ihrem  ersten  Lebensjahr  schon  haut- 
krank geworden.  Man  habe  ihr  erzählt,  daß  zuerst  an  der 
rechten  Hand  Blasen  Yon  etwa  10  Pfennigstnckgröße  au%e* 
treten  seien,  die  eine  dünne  braunrote  Flüssigkeit  enthielten. 
Diese  wurden  dann  entweder  aufgestochen  oder  brachen  tou 
selber  auf  und  gingen  in  Eiterung  über,  um  bald  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  (2 — 4  Wochen)  zuzuheilen.  Etwa  gleichzeitig 
traten  diese  Blasen  auch  an  der  linken  Hand  und  im  Gesicht 
auf.  Der  ganze  übrige  Körper  ist  yöllig  frei  geblieben.  Die 
Blasen  traten  in  bald  kürzerer,  bald  längerer  Pause  immer 
wieder  auf  und  hinterließen  nach  ihrem  Verheilen  Narben,  die 
allmählich  zu  den  jetzt  vorhandenen  Entstellungen  geführt  haben. 

Über  die  Entstehung  der  Verkürzung  und  Verkrümmung 
der  Finger,  sowie  den  Schwund  der  Nasenflügel  weiß  Pati- 
entin nichts  genaueres  anzugeben.  Vor  3  Jahren  hat  sie  eine 
Kaltwasserkur  durchgemacht,  während  welcher  das  Auftreten 
der  Blasen  etwas  seltener  wurde,  jedoch  nicht  yöUig  aufhörte. 
Die  Kur  mußte  nach  16  Wochen  aufgegeben  werden,  da  die 
Patientin  zu  sehr  geschwächt  wurde.  Seitdem  will  Patientin 
im  allgemeinen  schwächer  geworden  sein,  hat  viel  über 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Leib,  auch  über  Kopf- 
schmerzen zu  klagen  gehabt,  so  daß  sie  nicht  mehr  wie 
früher  arbeiten  konnte.  Der  Appetit  soll  besonders  seit  dem 
letzten  Winter  schlecht  geworden  sein.  Husten  oder  Auswurf 
hat  die  Patientin  nie  längere  Zeit  gehabt  Auch  sonst  will  Pat. 
körperlich  und  geistig  stets  gesund  gewesen  sein.  Sensibilitats- 
störungen  oder  Störungen  in  der  Beweglichkeit,  außer  an  den 
Händen,  sollen  nie  bestanden  haben.  Das  Sehen  ist  früher  stets 
gut  gewesen;  Patientin  hat  1894  noch  genäht.  Nachträglich 
gibt  sie  noch  an,  daß  sie  stets  Brennen  auf  der  Haut,  beson- 
ders dann  gespürt  habe,  wenn  dieselbe  der  Sonne  ausgesetzt 
war.  Eine  spindelförmige  Auftreibung  der  Finger  will  Patientin 
nie  bemerkt  haben ;  ebensowenig  soll  Krepitation  in  den  Finger- 
gelenken, Abstoßung  Yon  Knochenstücken  oder  Eröffiiung  eines 
Gelenkes  jemals  stattgefunden  haben.  Schwellungen  der  Gelenke 
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sind  im  Anschluss  an  das  Auftreten  der  obenerwähnten  Blasen 
mehrfach  beobachtet 

Die  rote  Färbung  des  Urins  ist  von  der  Patientin  an- 
geblich schon  beobachtet  worden,  als  sie  noch  zur  Schale 
ging.  Später,  im  ca.  16.  Jahre,  soll  der  Urin  einige  Zeit  hell 
gewesen  sein,  jedoch  dann  wieder  die  rote  Farbe  augeDommen 
haben.  Abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Kaltwasserkur  ist 
die  Patientin  stets  mit  Salben  behandelt  worden,  jedoch  nie- 
mals mit  grauer  Salbe  (bis  zur  Marburger  Klinik). 

Status  praesens:  (1895  in  der  Marburger  Klinik  des 
Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Mannkopf  aufgenommen.) 

Graziler  Knochenbau,  Muskeln,  Panuiculus  schwach  ent- 
wickelt. Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  etwas  blaßbräunlich. 
Der  vordere  Teil  des  behaarten  Kopfes  und  der  obere  Teil 
des  Gesichtes  bis  einschließlich  der  Oberlippe  ist  mit  einer 
narbig  yeränderten  z.  T.  glänzend  weißen,  stellenweise  etwas 
bläulich  durchschimmernden  Haut  bedeckt.  Auf  dem  vorderen 
Teil  des  Schädels  liegt  eine  etwa  handtellergroße,  dicke,  gelb- 
bräunliche,  an  eine  Austemschale  erinnernde  Borke,  unter 
der  auf  Druck  dicker,  gelblicher  Eiter  hervorquillt.  Zwei  ähn- 
liche, etwa  10  pfeunigstückgroße  Borken  befinden  sich  auf  der 
Stirn.  Die  Augenbrauen  fehlen  vollständig.  Die  Augenlider  sind 
narbig  derart  verändert  und  gespannt,  daß  nur  ein  schmaler, 
enger,  kurzer  Spalt  für  jedes  Auge  übrig  bleibt,  der  willkär- 
lich  geschlossen,  jedoch  nur  soweit  geö£Ehet  werden  kann,  daß 
oben  und  unten  noch  ein  Teil  der  Iris  von  den  Lidern  bedeckt 
bleibt. 

Die  Nase  erscheint  in  ihrem  oberen  Teile  eingesunken. 
Der  Rücken  wird  z.  T.  von  einer  gelbbräunlichen  Borke  ein- 
genommen, unter  der  auf  Druck  Eiter  hervorquillt.  Die  Nasen- 
flügel sind  völlig  geschwunden,  so  daß  nur  das  knöcherne 
Gerüst  der  Nase,  von  narbig  veränderter  Haut  bedeckt,  vor- 
handen ist. 

Beide  Hände  sind  anscheinend  im  Wachstum  zurück- 
geblieben; die  Finger  erscheinen  mehr  oder  weniger  ver- 
krümmt. Die  Haut  beider  Hände  ist  auf  dem  Handrücken  in 
eine  glatte  Narbenfläche  verwandelt,  die  z.  B.  starke  Ab- 
schuppung zeigt.  An  der  rechten  Hand  befindet  sich  über  dem 
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Köpfchen  des  Metacarpus  secundus  eine  harte  Schwellung, 
deren  Knppe  mit  einer  etwa  erbsengroßen  braunen  Borke  be- 
deckt ist.  Die  Umgebung  derselben  ist  dunkel  gerötet.  Der 
Daumen  der  rechten  Hand  erscheint  sehr  yerkürzt  und  ist 
nur  im  Metakarpophalangealgelenk  mäßig  beweglich.  Das 
Interphalangealgelenk  ist  steif,  der  Nagel  sehr  verkümmert, 
ebenso  das  Nagelglied.  Der  rechte  Zeigefinger  ist  in  mäßig 
gebeugter  Stellung  fast  völlig  fixiert;  das  Nagelglied  bis  auf 
einen,  wenige  mm  langen  Stumpf  verkürzt;  vom  Nagel  nur 
noch  eine  Spur  vorhanden. 

Der  rechte  3.  und  4.  Finger  sind  (im  Metakarpophalan- 
gealgelenk und  im  1.  Interphalangealgelenk  fast  rechtwinklig 
gekrfimmt  und  aktiv  nicht,  passiv  nur  eine  Spur  beweglich. 
Der  kleine  Finger  ist  in  allen  seinen  Gliedern  stark  gebeugt 
und  läßt  ebenÜEtlls   nur  ganz  geringe,  passive  Bewegungen   zu. 

An  der  linken  Hand  zeigt  der  Daumen  etwa  dasselbe 
Verhalten  wie  rechts,  ist  nur  noch  weniger  beweglich.  Über 
dem  Metakarpophalangealgelenk  des  Mittelfingers  befindet  sich 
eine  stark  gerötete,  etwas  geschwollene  Partie,  die  auf  ihrer 
Kuppe  mit  einer  kleinen,  gelbbraunen  Borke  bedeckt  ist,  unter 
der  sich  ein  kleines  Tröpfchen  gelblichen  Eiters  hervordrücken 
läßt.  Der  zweite  Finger  ist  in  seinem  ersten  Interphalangeal- 
gelenk rechtwinklig  gekrümmt  und  unbeweglich;  im  Meta- 
karpophalangealgelenk aktiv  und  passiv  wenig  beweglich,  das 
Nagelglied  fehlt  völlig. 

Der  3.,  4.  und  5.  Finger  sind  mäßig  gekrümmt,  lassen 
akti?  und  passiv  noch  geringe  Beweglichkeit  zu.  Die  Nagel- 
glieder sind  sehr  verkürzt. 

Die  Haut  der  Yolarfläche  beider  Hände  ist  etwas  ver- 
dickt und  sehr  rauh,  jedoch  nicht  narbig  verändert. 

An  der  Haut  des  Nackens,  die  im  allgemeinen  braun 
pigmentiert  ist,  zeigen  sich  eine  ganze  Anzahl  etwa  erbsen- 
großer, weißer  Flecke.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  be- 
sonders am  oberen  Brust-  und  Rückenteil  etwas  rauh,  im 
übrigen  von  normaler  Bescha£fenheit. 

Vom  Respirationsapparat,  vom  Zirkulationsapparat  und 
vom  Digestionstractus  ist  nichts  besonderes  zu  berichten.  Die 
Zunge    ist    nicht   belegt,    Appetit   nicht  besonders,   Abdomen 

Arch.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  LXV.  25 
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mäßig  gewölbt,  ziejilich  weich,  bei  tiefem  Druck  äberall  etwas 
schmerzhaft,  überall  tympanitisch.  Etwa  in  der  Mitte  zwischen 
proc.  xiph.  und  Nabel  ist  schon  die  Perkussion  schmerzhaft. 
Leber  uud  Milz  normal. 

Von  der  täglichen  Krankengeschichte  dürften  folgende 
Notierungen  von  Wert  sein : 

13.  Juni  1895  P.  76,  T.  36'9,  Resp.  18.  Urin  ziegebot, 
klar,  sauer.  Alb.!  Kein  Zucker.  Heller;  Gmelin  =  o.  Schlaf 
schlecht  wegen  juckender  Schmerzen  in  den  beiden  Unter- 
schenkeln. 

17.  Juni  1895:  P.  80,  T.  374.  ü.  600:  1021;  ziegelrot, 
klar,  sauer.  Alb.  P.  klagt  über  Hitze  im  Kopfe  und  unruhigen 
Schlaf.  Wechselnd  auftretende  Schmerzen  im  Leibe ;  obj.  nichts 
Besonders  nachweisbar.  Nach  Behandlung  mit  Oliyenöl  ist  die 
etwa  handtellergroße  Borke  auf  dem  yorderen  Teil  des  be- 
haarten Kopfes  heute  abgelöst.  Darunter  befindet  sich  dicker 
Eiter,  nach  dessen  Entfernung  eine  ziemlich  glatte,  zum  Teil 
nässende  TIautoberfläche  zum  Vorscheine  kommt. 

1.  Juli:  P.  92,  T.  365.  ü.  400:1026.  ü.  burgunderrot, 
ziemlich  klar,  sauer,  Alb.  die  burgunderrote  Färbung  ist  durch 
Hämatoporphyrin  bedingt.  —  Am  linken  Nasenflügel  ist 
ein  etwa  erbsengroßes,  anscheinend  mit  bräunlicher,  seröser 
Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  aufgetreten;  dasselbe  soll  lebhaft 
schmerzen.  Einreibungen  mit  Ung.  einer.  (90)  und  i.  Therapie 
Jodkali. 

19.  Juli:  Spektroskopisch  zeigt  der  Harn  einen  breiten 
Streifen  auf  der  Grenze  zwischen  Grün  und  Blau  und  je  einen 
schmalen  im  Grün  und  zwischen  Grün  und  Gelb.  Auf  Zusatz 
von  Schwefelammonium  verschwindet  der  letzte  Streifen,  der 
erste  wird  schmal.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  bleibt  der  eine 
breite  Streifen  bestehen.  Bei  der  Untersuchung  im  großen 
Spektralapparat,  wo  die  Natronlinie  D  auf  die  Zahl  90  einge- 
stellt ist,  liegt  der  erste  Streifen  des  frischen  Harns  bei  94, 
der  zweite  bei  183,  der  dritte  von  113  an  nach  rechts.  Nach 
Zusatz  Yon  Schwefelammonium  verschwindet  der  erste  Streifen« 
die  beiden  anderen  bleiben  an  ihrer  Stelle,  jedoch  wird  der 
letzte  Streifen  erheblich  schmäler  und  heller.  Bei  Zusatz  von 
Essigsäure  verschwinden  die  beiden  ersten  Streifen,  es  bleibt 
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einer  bei  120.  Bei  Zusatz  von  Ammoniak  verschwindet  der 
erste  Streifen,  der  zweite  liegt  bei  104,  der  dritte  bei  115 
und  120. 

24.  August:  U.  1000  :  1014.  Am  rechten  Mundwinkel  be- 
findet sich  ein  etwa  linsengroßes,  ziemlich  tief  gehendes  Ge- 
schwür, dessen  Umgebung  ziemlich  stark  gerötet  ist.  P.  klagt 
über  Schmerzen  beim  Öffnen  des  Muades. 

Vom  26./VIII.  bis  7./IX.  schwankt  der  U.  zwischea  geringem 
Eiweißgehalt  und  Freisein  davon,  bleibt  aber  immer  burgun- 
derrot bei  po.  Heller.  37.  Einreibung. 

Es  tritt  am  17./XI.  1895  eine  Mittelohreiterung  mit  Perfo- 
ration des  linken  Trommelfells  dazu,  später  sinkt  das  Körper- 
gewicht von  118  bis  auf  111  Pf.,  es  kommen  und  gehen  die 
Geschwüre  auf  den  erkrankten  Stellen,  der  Urin  bleibt  bur- 
gunderrot bis  zur  Eatlassung  am  5.  August  1898  als  un- 
geheilt. 

Die  Patientin  blieb  dann  zu  Hause.  Es  wurde  ihr  aber 
immer  schwerer,  wirkliche  Arbeit  zu  leisten.  Bei  dem  Zustand 
der  Häode  ist  es  überhaupt  erstaunlich,  daß  sie  noch  so  lange 
etwas  geschafft  hat.  Es  traten  aber  auch  immer  heftigere  Be- 
schwerden an  den  Augen  auf;  auf  Grund  eines  kreisärztlichen 
Attestes  wurde  sie  dann  von  der  Heimatbehörde  dem  Siechen- 
haus des  U.  rheinischen  Diakonissen-Mutterhauses  überwiesen, 
wo  ich  die  P.  z.  Zeit  behandle. 

Der  Status  praesens  war  am  7.  Oktober  1902  im  wesent- 
lichen derselbe,  wie  der  von  der  Marburger  med.  Klinik  ange- 
gebene. Hervorzuheben  sind  nur  noch  folgende  Punkte : 

Am  rechten  Oberschenkel  unter  der  bräunlichen  Haut  in 
der  Mitte  der  Streckseite  sitzt  ein  ca.  2  markstückgroßes 
Blutextravasat.  Die  Haut  des  Unterschenkels  ist  eigentümlich 
marmoriert  Links  sitzt  gleichfalls  am  Beginn  des  letzten, 
unteren  Drittels  des  Unterschenkels  ein  ca.  5  markstückgroßes 
Blutextravasat  unter  der  Haut 

Die  letzten  Glieder  am  linken  Daumen  und  Zeigefinger 
fehlen.  Desgleichen  das  Endglied  des  rechten  Zeigefingers. 
Die  Haut  der  Hände  schuppt  sich  in  großen,  weißen,  trockenen 
Lamellen  ab,  unter  denen  aber  keine  Rötungen  oder  Granula- 
tionen zu  sehen  sind.  Vielmehr  ist  die  Haut  überall  an  den  so 
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aufiallend  entstellten  Partien  des  Kopfes  nnd  Oeaichtes  nnd 
auch  der  Hände  weißlich  glänzend  nnd  glatt,  eine  Glätte,  die 
sich  im  Gesicht  nehen  der  runzeligen  gesunden  Haut  besonder» 
markiert.  Vor  der  Stime  sind  eitergefiillte  Blasen  von  Bohnen- 
größe in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche,  bis  etwa  auf  die 
Mitte  des  Schädels  sich  erstreckend  zu  sehen.  An  den  Händen 
ist  die  Haut  besonders  fettarm,  weiß,  glatt,  glänzend,  fest, 
atrophisch,  läßt  sich  nicht  abheben. 

Der  Umfang  des  rechten  Oberarms  ist  ...  17      cm 

„    linken  „  „    ...  17 

„  „  „    rechten  Handgelenkes  ist .    .  10  %   „ 

„  „    linken  „  „  .    .  10*/«    „ 

^  „  der  Handbreite  (r.  wie  L)  ,  .    .  147«    n 

Die  Maße  der  Finger  der  rechten  Hand  sind: 

Daumenlänge  27«  cm;  Zeigefinger  4  cm\  Mittelfinger 
7%  cm;  Goldfinger  77«  cm^  kleiner  Finger  5  cm  lang.  Ein 
Nagel  ist  am  Daumen  nur  als  kleines  Rudiment  vorhanden, 
fehlt  ganz  am  Zeigefinger,  ist  indessen  am  Mittel-,  Gold-  und 
kleinen  Finger  ausgebildet. 

Die  linke  Hand  ist  ähnlich  entstellt:  Der  Daumen  hat 
nur  ein  Glied,  an  dem  ein  winziges  Nagelrudiment  sitzt  Die 
Länge  beträgt  4  cm.  Der  Zeigefinger  ist  nur  3%  cm  lang, 
ohne  Nagel,  2  Glieder  sind  wie  abgeschmolzen.  Länge  des 
Mittelfingers  7  cm ;  L.  d.  Goldfingers  6  cm^  L.  des  kleinen  Fingers 
-5  cm. 

Die  Nase  ist  bei  unserem  Falle  z.  Z.  ganz  in  das  Niveau 
des  Gesichtes  eingesunken;  sie  liegt  unter  einer  Linie,  die  die 
Mitte  der  Oberlippe  mit  der  Glabella  verbinden  würde.  An  der 
Stelle  des  linken  Nasenloches  ist  ein  schräg  von  der  Mittel- 
linie nach  rechts  verlaufender,  zirka  V/^ — 2  cm  breiter  Spalt 
vorbanden ;  an  Stelle  des  rechten  Nasenloches  besteht  eine 
kleine^  runde  ÖfifnuDg.  Die  Augen  sind  von  harten,  fast  pa- 
rallel verlaufenden,  nach  der  Außenseite  aufsteigenden,  einen 
schmalen  Schlitz  freilassenden,  narbigen  Wülsten  anstatt  der 
Lider  eingeschlossen,  die  in  ihrer  Form  dem  Gesichte  etwas 
Mongolenhaftes  geben.  Die  Lidspalten  sind  sehr  eng.  Auf  der 
Hornhaut  beiderseits  im  unteren  Bande  dicke,  grauweiße  Trü- 
bungen, noch  von  Gefäßen  durchzogen.    Rechts  erstreckt  sich 
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die  Trübang  nur  ao  weit,  daß  sie  den  Rand  der  Papille  eben 
bedeckt,  links  hingegen  zieht  die  Trübung  über  die  Pupille 
hinweg.  Die  Regenbogenhaut  ist  beiderseits  ohne  jede  Knötchen- 
bildung.  Beiderseits  Symblephara,  Verwachsungen  der  Lidbinde- 
häute mit  den  Bindehäuten  der  Augen.  Die  ganze  Stelle  der 
Stimhaut,  die  noch  mit  Eiterblasen  bedeckt  ist,  prominiert  um 
zirka  17,  cm,  eine  Prominenz,  an  der  auch  offenbar  die  Stirn- 
beine beteiligt  sind. 

Der  untersuchte  Harn  hatte  das  spez.  Gewicht  von  1*0120, 
war  schwach  sauer,  bräunlichrot,  fast  klar;  nach  längerem 
Stehen  im  Spitzglase  zeigte  er  geringe  Mengen  von  gelblichem 
Sediment  Die  Eochprobe  ergab  eine  minimale  Trübung,  des- 
gleichen die  Ferrocyankalireaktion.  Mucin  war  nicht  yorhanden. 
Reaktion  nach  Fehling  und  Bismutreaktion  negativ.  Ehrlich's 
Diazoreaktion  negativ.  Keine  Gallenfarbstoffe.  Die  He  Her  sehe 
Blutprobe  positiv.  Im  Sediment  waren  ganz  vereinzelte  Epithelien, 
ziemlich  zahlreiche  rote  und  wenige  weiße  Blutkörperchen. 

Das  Ergebnis  der  im  Laboratorium  von  Dr.  Aschoff 
.  angestellten  spektroskopischen  Untersuchung  veranschaulicht 
beifolgende  Tabelle: 


Rot     Orge.  Gelb         Grün 


Cyanblau 


Urin  (rein) 


Urin+ Schwefelammonium 


Urin  +  Ammoniak 


Urin-i-EBigsäure 


1.  Der  reine  Urin  zeigt  einen  schmalen,  schwachen  Streifen 
bei  82 — 83  (D  auf  90  eingestellt)  auf  der  Grenze  zwischen  Rot 
und  Orange ;  ferner  einen  deutlichen  schmalen  Streifen  im  Gelb 
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bei  90 — 92;  einen  etwas  breiteren  im  Grün  bei  100 — 103  und 
dann  einen  breiten  Streifen  von  der  Grenze  Yon  Grün  ins 
Blau  hinein  (von  zirka  108  an). 

2.  Bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  bleibt  der  letzte 
Streifen,  der  im  Grün  wird  intensiver;  der  Streifen  im  Gelb  (90) 
wird  yerschwommen  und  breiter;  dafür  tritt  ein  schmaler 
Streifen  zwischen  den  beiden  vorher  beobachteten  bei  96  auf; 
der  Streifen  im  Rot  bei  82  wird  deutlicher. 

3.  Bei  Zusatz  von  Ammoniak  zeigt  sich  dasselbe  Bild, 
wie  bei  Nr.  2,  nur  sind  sämtliche  Streifen  weniger  intensiv. 

4.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindet  der  Streifen  im 
Bot  (82—83).  Die  Streifen  bei  90,  100  und  110  werden  be- 
deutend schwächer,  besonders  die  bei  90  und  100.  Die  Be- 
obachtungen werden  bei  einer  Urinschicht  von  38  mm  Dicke 
ausgeführt 

Das  waren  die  interessanten  Befunde  und  die  Anhalts- 
punkte, die  die  klinischen  Aufzeichnungen  von  Marburg  und 
unsere  eigenen  Beobachtungen  ergeben  hatten.  Ich  mufi  ge- 
stehen, daß  ich  beim  ersten  Anblick  der  Kranken  an  Lepra 
dachte,  eine  Diagnose,  die  auch  durch  das  bräunliche  Kolorit 
der  Haut  der  Patientin  und  durch  die  Verstümmelungen  in 
Gesicht  und  Händen  nahegelegt  wurde.  Indes  ergab  ja  die  ge- 
nauere Anamnese,  sowie  der  negative  Bazillenbefund  aus  Blut 
und  Eiter,  daß  wir  es  nicht  mit  dieser  Krankheit  zu  tun 
hatten.  Im  übrigen  kam  differential-diagnostisch  nur  Lues  und 
Lupus  in  Betracht  Wenn  schon  der  Lupus  ja  auch  ähnliche 
Zerstörungen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  anzurichten 
im  Stande  ist,  so  fehlte  bei  unserem  Falle  doch  bei  genauester 
Untersuchung  mit  Lupe  und  Glasdruck  jedes  Anzeichen  für  sein 
Vorhandensein.  Nirgends  fanden  sich  die  charakteristischen 
Lupusknötchen,  vielmehr  war  die  Haut  überall  weißlich,  atro- 
phisch, nicht  hypertrophisch,  eine  Beschaffenheit,  die,  wenn  die 
Unterarme  oder  einer  derselben  allein  befallen  gewesen  wäi'e, 
auch  den  Gedanken  an  eine  Sklerodaktylie  hätte  wachrufen 
können.  Dagegen  sprach  aber  die  Entwicklung  des  Zustandes 
aus  eitrigen  Blasen  und  konsekutiver  Narbenbildung,  die  doch 
hier  vorausgegangen  war.  So  wurde  auch  per  Exclusionem  die 
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Diagnose  Syphilis  hereditaria  bezw.  congenita  gestellt,  die  dann 
spater  durch  die  Marbnrger  klinischen  Berichte  bestätigt  wurde. 
In  der  Anamnese  freilich  ist  nicht  so  sehr  viel  Anhalt 
dafür  gegeben.  Von  einer  Polyletalität  in  der  Familie  kann 
keine  Bede  sein.  Unsere  Patientin  scheint  indes  das  ganze 
Virus  der  Eltern  in  sich  aufgenommen  zu  haben  oder  müßte 
in  frühester  Jugend  zufallig  infiziert  (eztragenital)  worden  sein. 
Was  die  Diagnose  auf  kongenitale  Syphilis  aber  sichert,  ist 
der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung,  vor  allem  die  Zerstörungs- 
prozesse an  der  Haut  der  Nase,  die  Erkrankung  der  Hörn- 
häute  (Keratitis  parenchymatosa),  des  Trommelfells,  die  Paro- 
nychia,  das  Zurückbleiben  in  dem  Wachstum  der  Extremitäten, 
die  daktylitisch-syphilitischen  Prozesse.  Von  der  Hutchin- 
son'schen  Trias  war  bei  unserer  Patientin  die  Augen-  und 
Ohrenerkrankung  Torhanden,  die  Zähne  waren  zum  großen  Teil 
(alle  Schneidezähne  I)  ausgefallen.  Der  Verlauf  der  Erkrankung 
war  der,  daß  an  der  rechten  Hand  ein  „Blasenausschlag** 
(bullöses  Syphilid)  auftrat  (Pemphigus  syphiliticus  neonatorum), 
Yon  dem  auch  die  linke  Hand  und  das  Gesicht  befallen  wurden. 
Die  Fußsohlen  blieben  frei.  Dann  entwickelten  sich,  vielleicht 
gleichzeitig  und  verschärft  durch  eine  vorhandene  Bhachitisy 
die  Zerstörungen  und  Deformitäten  im  Gesicht  und  an  den 
oberen  Extremitäten.  Ein  Nebeneinander  von  Tuberkulose  und 
Syphilis  scheint  ausgeschlossen,  da  spindelförmige  Auftreibungen 
der  Finger,  wie  bei  Spina  ventosa,  nie  aufgetreten  seien.  Auf- 
fallend ist,  daß  der  Daumen  und  Zeigefinger  an  beiden  Händen 
in  fEist  gleicher  Weise  verunstaltet  sind.  An  beiden  ist  ein 
winziges  Nagelrudiment  auf  geschrumpftem  Endglied,  während 
beide  Zeigefinger  gänzlich  nagellos  sind.  Die  drei  anderen 
Finger  jeder  Hand  sind  zwar  klein,  aber  doch  deutlich  als 
solche  geformt  und  als  solche  anzusehen,  wenn  auch  mehr  den 
Fingern  von  einem  10jährigen  Kinde  ähnlich,  aber  doch  mit 
drei  regulären  Gliedern  ausgestattet  Die  Bewegung  dieser  an 
und  für  sich  durch  das  Vorhandensein  von  Gelenken  noch  zu 
Bewegungen  befähigten  Finger  wird  ofienbar  durch  die  narbig 
gespannte,  glatte,  starre,  atrophische  Haut  behindert. 


232  Vollmer. 

Das  besprochene,  auffallend  isymmetrische  Ergriffensem  bei- 
der Hände  ist  ja  anerkanntermaßen  far  Syphilis  hereditaria  cha- 
rakteristisch.^) 

Größere  Gelenke  waren  nicht  befallen,  es  müßten  denn 
die  oft  erwähnten  (in  den  Marborger  Aufzeichnangen)  Klagen 
der  Pat.  über  Schmerzen  in  der  Schalter  auf  ein  syphilitisches 
Gelenkleiden  zurückzufuhren  sein,  die  ja  zweifellos  existieren 
und  oft  genug  verkannt  werden.') 

In  unserem  Falle  fand  sich  außer  den  Veränderungen 
der  Gelenke,  der  Finger  und  Hände  nichts  von  hereditärer 
Gelenksyphilis.  Wer  unsere  Photographien  sieht,  besonders  was 
die  Zerstörung  der  Nase  angeht,  wird  gewiß,  wie  wir  selbst, 
an  die  Worte  Lesser's^)  erinnert,  die  er  über  die  hereditär- 
syphilitische AffektioQ  der  Nase  ausspricht:  „Ganz  besonders 
an  der  Nase  sehen  wir  durch  den  Verlust  des  knöchernen  Ge- 
rüstes das  Einsinken,  die  Bildung  der  Sattelnase  zu  stände 
kommen  und  gerade  diese  in  allerfrühester  Kindheit  zu  stände 
gekommenen  Zerstörungen  führen  zu  viel  schwereren  Deformi- 
täten, als  sie  gewöhnlich  durch  die  akquirierte  Syphilis  bei  Er- 
wachsenen hervorgerufen  werden«  Bei  den  letzteren  kann  selbst 
bei  einem  größeren  Defekt  die  äußere  Form  der  Nase  noch 
völlig  oder  wenigstens  leidlich  erhalten  sein,  bei  dem  Kinde 
fuhrt  dagegen  schon  ein  kleiner  Defekt  eine  derartige  Unregel- 
mäßigkeit resp.  einen  Stillstand  im  weiteren  Wachsen  des  Or- 
gans herbei,  daß  diese  Individuen,  wenn  sie  überhaupt  am  Leben 
bleiben,  in  der  schauderhaftesten  Weise  entsteUt  sind  und  an 
Stelle  der  Nase  nur  ein  kleiner,  wenig  hervorragender  Knopf, 
der  die  beiden  Nasenlöcher  trägt,  zurückgeblieben  ist,  falls 
nicht  auch  die  Haut  dieser  Teile  zerstört  isf 

Die  ausgesprochene  Prominenz  der  Stimhöcker  steht  in 
Parallele   zu  den  Beobachtungen  von  v.  Dühring-Pascha^) 


^)  Lewin.  Die  syphilitiBohen  Afiektionen  der  Finger  und  Zehen 
(Phalangiti8  syphilitica).  Gharit^-annalen.  N.  F.  IV.  1877.  pag.  659. 

*)  Gueterbook.  Über  hereditar-Byphilitische  Gelenkleiden.  Lan- 
genbeck'B  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1886.  81,  pag.  289. 

')  L  e  8  8  e  r.  Lehrbuch  der  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten.  1890.  p.  243. 

^)  V.  Dühring-Pascha.  Stadien  über  endemische  Syphilis.  Arch, 
far  Dermatologie.  Heft  2  und  3. 
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während  wir  seine  interstitielle,  diffuse,  sklerosierende  Glossitis 

bei  der  Patientin  nicht  fanden.  Das  Merkwürdigste  an  unserer 

Patientin  ist  aber  das  Nebeneinander  Ton  Syphilis  und  von 

Hämatoporphyrinnrie,   eine  Erscheinung,   die  unseres   Wissens 

noch   nicht   beobachtet  worden   ist.    Ein   Harn,   der  ähnliche 

Erscheinungen   wie    der   von   unserer   P.   darbot,   ist   der  von 

Nensser^)  untersuchte;  Neuss  er  hat  in  2  Harnen  Hämato- 
porphyrin,  eisenfreies  Hämatin,   gefunden,    von  denen  der  eine 

keine   positive   Heller'sche  Probe,   der   zweite   aber   wie  der 

unsere,  die  positive  Heller'sche  Probe  und  das  für  Hämato- 

Porphyrinurie   charakteristische    Spektrum    gab.    Der   P.    war 

aber  kein  Syphilitiker. 

Wenn  die  Hämatoporphyrinurie  ja  bisher  selten  beobachtet 
worden  ist,  so  hat  es  vielleicht  auch  darin  seinen  Grund,  daß  man 
nicht  so  sehr  darauf  geachtet  hat;  vielleicht  fände  man  sie  bei 
häufigerer  spektroskopischer  Untersuchung  des  Harns  Syphili- 
tischer, namentlich  bei  Nierenreizung  in  der  sekundären  Periode, 
häufiger.  In  unserem  Falle  dürften  die  offenbaren  Blutbei- 
mengungen 80  erklärt  werden  müssen,  daß,  wie  sich  jetzt  (1902) 
unter  der  Haut  Blutextravasate  bilden  und  wieder  aufgesogen 
werden,  auch  in  den  Nieren  von  Zeit  zu  Zeit  Blutergüsse  statt- 
haben. Daß  der  Erankheitsprozeß  immer  noch  nicht  abge- 
laufen ist,  ersieht  man  an  dem  Auftreten  von  immer  neuen 
eitrigen  Blasen  auf  der  Stime.  Sie  werden  weniger  oder  mehr, 
verschwinden  aber  nie  ganz.  Was  die  Therapie  angeht,  so  ist 
für  die  unheilbaren  Verwüstungen,  die  in  unserem  unglücklichen 
Falle  angerichtet  sind,  wohl  der  Umstand  ausschließlich  ver- 
antwortlich zu  machen,  daß  die  P.  zu  Hause  immer  nur  als 
an  einer  „sehr  entstellenden*'  Hautkrankheit  leidend  angesehen 
wurde,  ohne  daß  man  sich  über  den  Ursprung  derselben  klar 
geworden  ist.  Erst  in  Marburg  in  der  medizinischen  Klinik 
wurde  sie  mit  Ung.  einer,  und  Jodkali  traktiert,  eine  Behand- 
lung, die  nun  auch  nicht  mehr  die  Verheerungen  eines  48  Jahre 
alten  Uebels  wesentlich  ändern  konnte. 

Die  Bedeutung  des  Falles  vom  volkswirtschaftlichen  Stand- 
punkt ist  die,  daß  die  Person  mit  za.  48  Jahren  der  Kommunal- 


')  Neu 88 er,  Wiener  Sitzangsberiohte  84,  3.  Abt.,  636,  1881. 
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pflege  anheimfällt,  weil  sie  außer  stände  ist,  sich  zu  ernähren 
nnd  somit  das  Provinzial-Siechenhans  beziehen  mufi  und  daß, 
vor  allem  wegen  der  Hochgradigkeit  der  Zerstörungen  der 
Finger,  keine  Chance  da  ist,  daß  sie  das  Siechenhaus  wird  ver- 
lassen können. 


Archiv  f.  Dermatologie  u.SyphiIJs  Band  LXV. 


Volliiiei':  Herediiän- Syphilis 


Ans  Privatdozent  Dr.  Julius  Hellers  Poliklinik  für  Eantkrank- 

keiten  in  Berlin. 


Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Syphilonychia  ulcerosa  unguium 

hereditaria. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Julius  Heller, 

Gharlottenburg-Berlin. 
(Hieiu  Taf.  VII  u.  Vni.) 


Die  Tatsache,  daß  eine  yerhältnismäßig  nicht  seltene  Er- 
krankung eines  Organs  noch  nie  einer  pathologisch-anato- 
mischen Untersnchung  unterzogen  worden  ist,  dürfte  wohl  all- 
gemein überraschen.  Für  meine  Monographie:  Die  Kraukheiten 
der  Nägel,  Berlin  1900,  konnte  ich  keine  einzige  Untersuchung 
der  hereditären  Nagelsyphilis  verwerten;  auch  seit  dieser  Zeit 
ist  mir  keine  die  Histopathologie  betreffende  Arbeit  bekannt 
geworden.  Die  Ursache  für  diesen  auffallenden  Mangel  dürfte 
die  Schwierigkeit  der  Materialbeschaffung  sein.  *  Hereditär  sy- 
philitische  Kinder  erkranken  meist  zu  einer  Zeit  an  Nagel- 
syphilis,  zu  der  sie  sich  außerhalb  des  Krankenhauses  in  Privat- 
pflege befinden.  Erfolgt  der  Tod  außerhalb  des  Krankenhauses, 
80  ist  die  Erlaubnis,  an  der  Leiche  eine  so  verstimmelnde 
Operation,  wie  Fingeramputationen,  vorzunehmen,  schwer  zu 
erlangen.  Durch  eine  besondere  Verkettung  von  Umständen 
gelangte  ich  in  den  Besitz  der  Extremitäten  eines  die  Krank- 
heit in  besonders  typischer  Form  zeigenden  Falles.  Beide 
Eltern  des  beim  Tode  4  Wochen  alten  Kindes  waren  von  mir 
an    Syphilis    behandelt  worden.    Ich   wurde  gerufen,  um  den 
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Totenschein  für  das  aDgeblich  nach  kurzem  Krankenlager  ge- 
storbene Kind  auszustellen.  Ich  erfuhr  nur,  daß  das  Kind 
Flecken  auf  dem  Körper  gehabt  (Reste  des  Exanthems  waren 
noch  sichtbar),  daß  es  längere  Zeit  Schnupfen  gehabt  und 
eigentümlich  „geschnieft**  habe.  Die  Nagelerkrankung,  die  drei 
Nägel  der  rechten,  vier  der  linken  Hand,  beide  Großzehen  und 
im  geringeren  Grade  einige  der  übrigen  Zehen  betraf,  war  schon 
für  sich  allein  charakteristisch.  Nagelwälle,  Nagelbetten,  ja  ein 
Teil  der  Fingerbeere  waren  tief  blaurot  imbibiert,  an  einigen 
Fingern  fehlten  die  Nagelplatten  ganz  und  waren  durch  blutig 
gefärbte  weiche  Hommassen  ersetzt,  an  anderen  Nägeln  trat 
der  geschwürige  Charakter  der  Affektion  auch  an  der  Leiche 
noch  hervor.  Die  Abbildung')  (Taf.  VII)  zeigt  besser  als  eine 
Beschreibung  das  makroskopische  Verhalten  der  am  stärksten 
erkrankten  rechten  Hand.  Eine  Sektion  konnte  aus  äußeren 
Gründen  nicht  vorgenommen  werden,  hätte  ja  auch,  da  die 
Diagnose  Lues  hereditaria  absolut  feststand,  nichts  Wesent- 
liches ergeben. 

Die  Untersuchung  der  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
verwendeten  Finger  und  Zehen  geschah  in  der  üblichen  Weise. 
Die  EntkalkuDg  wurde  teils  mit  Haugscher  Salzsäure-Koch- 
salzlösung, teils  mit  Chromsäure  vorgenommen.  Die  besonderen 
Einzelheiten  der  Technik  der  Nageinuntersuchung  sind  in  meiner 
Monographie  angegeben.  In  der  folgenden  Darstellung  gebe 
ich  nur  die  Resultate  der  Untersuchung  aller  Schnitte;  ich 
hoffe  dadurch  Längen  zu  vermeiden,  die  sieb  aus  der  Be- 
schreibung einzelner  Schnitte  notwendig  ergeben  müssen.  Die 
Schwierigkeit  *des  zu  behandelnden  Objektes  machte  es  leider 
unmöglich,  eine  Reihe  von  Detailfragen  an  den  allerfeinsten 
Schnitten  zu  studieren.  In  meiner  Monographie  habe  ich  aus- 
einandergesetzt, warum  für  das  Studium  der  Nagelpathologie 
allein  Schnitte  in  Frage  kommen,  die  durch  das  ganze  Nagel- 
organ,  am  besten  durch  die  ganze  Phalanx  gehen.  Selbstver- 
ständlich wird  bei  solchen   Schnitten   das   Studium  zellulärer 


^)  Die  Abbildung  ist  nach  einer  Pbotograpbie  hergestellt,  die  von 
der  iD  den  natürlichen  Farben  konservierten  linken  Hand  genommen 
wurde.  Die  Fältelung  der  Haut  ist  auf  die  Schrnmpfiing  in  der  Konser- 
viernngsflüssigkeit  (Pick)  zu  beziehen. 
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Struktaren  unmöglich.  Die  Vorhärtong  (Formalin),  die  lange 
Entkalkong  (Salzsäare)  stört  äbrigens  manche  mikrochemische 
Reaktion.  Trotzdem  ist  es  gelungen  gute  Bilder  der  patholo- 
gischen Prozesse  zu  erbalten. 

Übersichtsbilder  durch  die  Phalanx  zeigen  auf  Längs-  und 
Querschnitten  eine  starke  Erkrankung  fast  aller  Gewebe  des 
Fingergliedes,  insbesondere  der  Haut.  Wir  betrachten  zunächst 
kurz  die  Haut  der  Fingerbeere,  die  an  sich  mit  dem  Nagelorgan 
zwar  nichts  zu  tun  hat,  deren  pathologische  Zustände  aber 
erfahrungsgemäß  für  die  Nagelpathologie  wichtig  sind.  Häufig 
gehen  krankhafte  Zustände  der  Haut  der  Yolarseiten  auf  die 
Dorsalseite  und  damit  auf  das  Nagelorgan  über. 

Stratum  comeum,  Stratum  lucidum,  Stratum  granulosum 
sind  nicht  wesentlich  yerändert.  (Auf  alles  unwesentliche,  wie 
Schrumpfung  infolge  der  Konservierung,  postmortale  Abhebung 
der  Schichten,  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  soll  nicht  eingegangen 
werden.)  Färbungen  nach  Gram  (Ernstsche  Homfärbuog) 
zeigen,  daB  die  VerhomuDg  des  Stratum  comeum  keine  ganz 
gleichmäßige  ist.  Stärker  yerändert  ist  das  Rete.  Die  Epithel- 
zapfen sind  auffallig  lang,  sicher  handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
größerung infolge  der  Schwellung  der  Papillen.  Die  Zellen  des 
Rete  sind  schlecht  färbbar;  eine  ödematöse  Durchtränkung  ist 
offenbar.  Gelegentlich  finden  sich  Rundzellen  zwischen  den 
Epithelien  des  Retes,  besonders  zahlreich  sind  sie  aber  nicht; 
über  ihre  spezielle  Natur  gaben  meine  Präparate  keinen  Auf- 
schluß. 

Die  gleichfalls  verlängerten  Papillen  sind  dicht  angefüllt 
mit  Ruudzellen.  Die  Zellinfiltration  ist  außerordentlich  dicht 
und  gleichmäßig.  Die  Vorbereitungsmethoden  (Formalinkon- 
servierung,  Entkalkung  u.  s.  w.)  beeinträchtigten  den  Ausfall  der 
Plasmazellenfärbung.  Ich  kann  demnach  nur  mit  Reserve  mich 
über  das  Verhalten  der  Plasma-  und  Mastzellen  äußern.  Gut 
charakterisierte  Mastzellen  fanden  sich  nur  spärlich;  typische 
Plasmazellen  konnte  ich  gar  nicht  konstatieren.  In  Gram- 
Präparaten  traten  die  Kernkörperchen  der  Zollen  deutlich  hervor. 
Das  Infiltrat  entsprach  dem  Bilde,  das  man  bei  sekundär- 
syphilitischen Prozessen  findet. 
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Die  ganze  Dicke  der  Haut  zeigt  als  Zeichen  der  Ent- 
zündung die  Rundzelleninfiltration ;  jedoch  sind  quantitative 
Unterschiede  unverkennbar.  Die  Papillär«  und  Subpapillar- 
schiebt  einerseits  und  die  Hautpartien  in  der  Tiefe  der  Schweiß- 
drüsenknäule  andererseits  stellen  den  Hauptsitz  der  Infiltration 
dar.  Zwischen  diesen  Infiltrationszonen  findet  sich  eine  Schicht 
weniger  stark  veränderten  Gewebes. 

Aus  der  Anordnung  der  entzündlichen  Rundzellenanhäufung 
ergibt  sich  schon  die  Beziehung  zum  Hautgefäßsystem,  das  ja 
bekanntlich  in  den  bezeichneten  Schichten  eine  zweimalige  Auf- 
lösung in  Kapillaren  durchmachte.  Die  größeren  Blutgefäße  da- 
gegen, insbesondere  die  bei  Querschnitten  durch  die  Phalanx 
ja  gut  zur  Anschauung  kommenden  großen  Fingerarterien  und 
Venen  zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Die  Entzündung  setzt  sich  von  der  Haut  auf  alle  unter 
ihr  liegenden  Teile  der  Phalanx  in  nach  dem  Zentrum  verminderter 
Intensität  fort.  Zwischen  den  Gefäßen,  Nerven,  Drüsenknäulen, 
um  die  Sehnenquerschnitte,  im  Periost  und  Perichondrium 
finden  sich  Rundzelleninfiltrate  von  verschiedener  Form  und 
Ausdehnung. 

Auf  den  Querschnitten  durch  das  Knochenmark  konsta- 
tiert man  starke  Entzündungserscheinungen.  An  einzelnen 
Stellen  ist  die  Knochenschale  nur  wenige  Zellschichten  dick; 
es  scheint  als  breite  sich  ein  Durchbruch  die  vereiterten  Markes 
durch  die  Knochensubstanz  vor.  Auf  Längsschnitten  sieht  man 
deutlich  das  bekannte  Symptom  der  hereditär  syphilitischen 
Knochenerkrankung,  die  unregelmäßige  Gestaltung  der  Ver- 
knöcherung an  der  Dia-Epiphysengrenze. 

Am  meisten  Interesse  erwecken  die  Verhältnisse  am 
Nagelorgan.  Die  Bilder  sind  natürlich  nach  der  Intensität  der 
Krankheit  verschieden.  Wir  betrachten  zunächst  einen  mäßigen 
Grad  der  Erkrankung.  Der  rechte  3.  Finger')  zeigte  ziemlich 
starke   Entzündungserscheinungen;    die  Haut  der  Fingerbeere, 


')  Die  folgende  Ausführung  basiert  größtenteils  auf  der  Sohildening 
der  Verhältnisse  an  dem  bezeichneten  Finger.  Da  aber  stets  Längs-  und 
Querschnitte  zur  Betrachtung  erforderlich  sind,  so  sind  auch  die  Bilder 
von  anderen  in  ähnlicher  Intensität  erkrankten  Finger-  und  Zehennägeln 
berücksichtigt  worden. 
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der  Fingerrücken,  die  Nagelwelle  und  das  Nagelbett  waren 
blutig  imbibiert,  dunkelblaurot  gefärbt  Die  Nagelplatte  war 
sum  großen  Teil  yom  Bett  abgehoben,  aus  den  Falzen  ausgelöst 
und  wuchs  dem  entsprechend  schräg  nach  oben.  Längsschnitte 
durch  die  Phalanx  zeigten  nun  deutlich  die  Ursachen  des  yer- 
änderten  Nagelwachstums.  Die  Aufhellung  der  dunklen  Wachs- 
tumsbedingungen hat  eine  über  den  Einzelfall  weit  hinaus- 
gehende Bedeutung.  Ich  werde  darauf  am  Schluß  zurückkommen. 
Die  Nagelplatte  muß  schräg  nach  oben  wachsen,  wenn 
auf  dem  Nagelbett  gewaltige  Hommassen  sich  ansammeln,  die 
die  Nagelplatte  aus  den  Falzen  lösen  und  ein  Wachstum  nur 
gewissermaßen  bergaaf  erlauben.  Eine  derartige  subunguale 
Hyperkeratose,  die  bei  yielen  Ekzemfallen  sich  findet,  fehlt 
völlig.  Ich  werde  später  zeigen,  daß  weit  eher  atrophisch-entzünd- 
liche,  als  hypertrophische  Prozesse  auf  dem  Nagelbett  sich  ab- 
spielen. Die  Nagelplatte  muß  aber  auch  schon  nach  oben  ge- 
richtet werden,  wenn  ein  starker  Druck  auf  ihren  hintersten 
Teil,  d.  h.  auf  den  der  Matrix  aufliegenden  Teil  einwirkt.  Dies 
geschieht  nun  durch  die  starke  Entzündung  und  Schwellung 
des  hinteren  Nagelwalles.  Die  Wirkung  wird  noch  dadurch  er- 
höht, daß  durch  die  Entzündung  der  Nagelmatrix  und  der 
unter  ihr  liegenden  Teile  die  neu  gebildete  Nagelplatte  nach 
aufwärts  gedrückt  wird.  Da  nun  die  Nagelplatte  von  oben  nach 
abwärts,  Ton  anten  nach  aufwärts  gedrückt  wird,  so  muß  die 
hintere  Falz  nicht  mehr  einen  etwa  parallel  zur  Fingeraxe 
liegenden  Spalt,  sondern  einen  von  dem  Fingerrücken  schräg 
abwärts  zur  Yolarseite  ziehenden  Schlitz  darstellen.  Dem- 
entsprechend muß  der  Nagel  nach  schräg  aufwärts  wachsen. 
Eine  Verbreiterung  dieses  Schlitzes  ist  leicht  durch  die  Unregel- 
mäßigkeit der  Druckkräfte  zu  erklären.^)  Überall  da  aber,  wo 
der  hintere  Nagelfalz  größer  geworden  ist,  pflegt  auch  die 
Nagelplatte  ein  stärkeres  Dickenwachstum  zu  haben.  Der  yor- 
handene  Baum  wird  durch  stärkereÜbereinanderlagerung 
▼on Zellen  ausgefüllt,  ehe  ein  stärkeres  Aneinanderlagern 
stattfindet.  So  ist  denn  der  aus  dem  hintern  Nagelwall  heraus- 


*)  Diese  Yerbreitang  zeigt  besonders  gut  ein  Querschnitt  durch 
den  Finger  im  Bereich  des  hinteren  Nagel walles,  wie  ihn  Taf.  YIII,  Fig.  3, 
darstellt. 
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wachsende  Nagel  eigentämlich  dick  260 — 300  /ti,  während  die 
Dicke  eines  normalen  Nagels  bei  einem  Säugling  nur  45  fi 
beträgt. 

Die  Nagelplatte  selbst  ist  an  diesem  Finger,  abgesehen 
Yon  der  Verdickung  ziemlich  normal.  Durch  die  yerschiedenen 
differenzierenden  Färbungen  (Alaun-Earmin-Gram ;  Hämatoxylin, 
Alaun-Karmin,  polychromes  Methylenblau  u.  s,  w.)  läßt  sich  fest- 
stellen, daß  nur  der  mittlere  Teil  der  aus  der  Nagelfalz  heraus- 
ragenden Hornplatte  eigentliche  Nagelsubstanz  ist  Der  nach 
dem  Nagelbett  zu  liegende  Teil  besteht  aus  Horngewebe,  das 
vom  Nagelbett  gebildet  und  mit  der  Abhebung  der  Nagelplatte 
vom  ersteren  losgerissen  worden  ist;  der  vom  Nagelbette  ab- 
gewendete Teil  zeigt  Unebenheiten,  die  durch  Aufreifelungen, 
Abspaltungen  und  Usuren  der  Nagelplatten  entstanden  .  sind. 
Diese  „abgenutzten**  Nagelteile  nehmen  im  Qegensatz  zur  ge- 
sunden Nagelplatte  die  Farbstoffe  stark  an. 

Verfolgt  man  die  Nagelplatte  bis  zu  ihrer  Entstehung 
aus  der  Matrix,  so  fallt  zunächst  die  Form  des  hinteren  Nagel- 
falzes auf.  Aus  den  oben  erwähnten  Gründen  ist  derselbe 
kein  scharf  nach  hinten  d.  h.  proximal  zulaufender  Schlitz, 
sondern  eine  unregelmäßig  geformte  breite  Öffnung.  Dem  ent- 
sprechend wird  die  Nagelplatte  auch  nicht  (auf  den  Längs- 
schnitt) als  ganz  dann  beginnendes  langsam  sich  verdickendes 
keilartiges  Gebilde  sichtbar,  sondern  beginnt  gleich  mit  einer 
beträchtlichen  Dicke.  Selbstverständlich  ist  das  nur  dadurch 
möglich,  daß  auch  die  Nagelmatrix  eine  Formveränderung 
erlitten  und  sich  der  Form  des  Nagelfalzes  angepaßt  hat.  A  priori 
könnte  man  auch  eine  primäre  Veränderung  der  Matrix  an- 
nehmen und  von  ihr  aus  alle  übrigen  Veränderungen  erklären  : 
die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Matrix  sind  aber  in 
einzelnen  Fingern  recht  gering ;  es  besteht  ferner  keine  rechte 
Proportion  zwischen  der  Intensität  der  Matrixerkrankung  und 
dem  Grad  der  Abhebung  und  Aufrichtung  des  Nagels.  Wir  werden 
später  auch  zeigen,  daß  bei  starken  Entzündungsvorgängen  in 
der  Matrix  die  Nagelproduktion  überhaupt  fast  ganz  aufhört. 
Die  Erweiterung  der  Nagelfalze  bedingt  aber  eine  Veränderung 
der  Form  der  Nagelmatrix  und  diese  wieder  eine  Verdickung 
des  in  der  Falz  steckenden  Teiles  der  Nagelplatte.   Färbungen 
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nach  Gram  (Ernst)  zeigen,  daß  dieser  ganze  Teil  der  Nagelplatte 
aus  länglichen  Gebilden  (vernagelten  Zellen)  besteht,  die  wieder 
mit  einer  Unzahl  kleiner  intensiv  gefärbter  Körnchen  bedeckt  sind. 
Yon  Brunn  hat  in  geistvoller  Weise  nachgewiesen,  daß  die  spe- 
zielle Form  der  Matrix  für  die  Anordnung  der  Nagelzellen  von 
Ausschlag  gebender  Bedeutung  ist.  Die  eigenartige  gewundene 
Form  der  Zellzüge  des  Nagels  weist  deutlich  auch  auf  die  ver- 
änderte Gestaltung  der  Matrix  hin.  Von  Brunn  hat  femer 
gezeigt,  daß  in  den  ersten  von  der  Matrix  erzeugten  Nagel- 
zellen ein  feines  fibrilläres  Netzwerk  vorkommt,  das  erst  im 
weiteren  Verlauf  des  Nagelwachstums  schwindet.  Die  Zellen  des 
fertigen  Nagels  sind  homogen.  Ich  bin  geneigt  zu  glauben,  daß 
diese  FibriUenbildung  bei  der  Oramschen  Färbung  zum  Aus- 
druck kommt.  Wo  die  FibriUenbildung  aufhört,  die  Bildung 
homogener  Nagelzellen  anfängt,  ist  von  v.  Brunn  nicht  ange- 
geben. Als  pathologisch  muß  es  jedenfalls  betrachtet  werden, 
daß  erst  nach  dem  Austritt  der  Nagelplatte  aus  dem  Falz  die 
homogenen  Nagelzellen  auftreten. 

Diese  anormale  Produktion  ist  jedenfalls  von  der  Er- 
krankung der  Matrix  abhängig.  Die  Intensität  derselben 
ist  in  den  verschiedenen  Fingern  verschieden.  Während  die 
obersten  Zellagen  wenig  Veränderungen  zeigen,  sind  die  unteren 
durchsetzt  von  Rundzellen.  Derselbe  Prozeß,  der  sich  in  dem 
Bete  der  sonstigen  Hautbekleidung  abspielt,  liegt  auch  hier  vor. 
Die  Hauptveränderungen  der  Syphilis  finden  sich  in  den  obersten 
Schichten  der  Cutis,  d.  h.  da,  wo  die  meisten  Kapillarschlingeu 
vorhanden  sind.  Auf  die  Bedeutung  der  Gefässerkrankung 
werden  wir  noch  zurückkommen.  Die  zur  Matrix  ziehenden 
Gefäße  sind  beträchtlich  verdickt,  sie  zeigen  periadventitielle 
Entzündungserscheinungen.  Die  ausgewanderten  Leukocyten  sind 
an  einzelnen  Fingern  in  den  untersten  Schnitten  der  Nagelmatrix 
so  zahlreich,  daß  sie  in  den  durch  die  ganze  Phalanx  gelegten 
und  dementsprechend  nicht  ganz  dünnen  Schnitten  die  Matrix- 
Epithelien  geradezu  verdeckten. 

Das  Nagelbett  befindet  sich  im  Zustande  ziemlich 
starker  Entzündung.  Auch  hier  ist  vorwiegend  die  subepithe- 
liale Schicht  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Auf  Längsschnitten 
kommt  das  Verhalten  der  Leisten  nicht  zur  Anschauung.  Vom 

Ar«h.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXV.  16 
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Nagelbett  ist  eine  nur  mäßig  starke  (Msubungaale")  Hyper- 
keratose  gebildet  worden,  die  übrigens  in  Schnitten  von  andern 
Fingern  ganz  fehlt.  Überall  da,  wo  diese  Hommasse  stärker 
ausgebildet  ist,  ist  das  Nagelbett  gewissermaßen  in '  die  Tiefe 
gedrückt  worden.  Diese  subunguale  Hyperkeratose  nimmt  die 
Gramsche  Färbung  an.  Es  geht  daraus  herror,  daß  die  sie 
zusammensetzenden  Zellen  noch  nicht  YöUig  yerhomt  sind.  Viel- 
fache Versuche  haben  mir  die  Überzeugung  gegeben,  daß  nur 
in  einem  bestimmten  Vorstadium  der  Verhornung  die  Horn- 
zellen  durch  Grams  Tinktion  gefärbt  werden. 

Die  bisherige  Schilderung  betraf  einen  Finger,  an  dem 
makroskopisch  noch  eine  wohlcharakterisierte  Nagelplatte  zu 
erkennen  war.  Die  mikrometrische  Messung  hat,  wie  erwähnt, 
sogar  eine  Verdickung  nachgewiesen.  Etwas  anders  werden  die 
Bilder,  wenn  bei  einem  höheren  Grade  der  Krankheit  die  Nagel- 
platte ganz  verloren  geht.  Außer  durch  das  Fehlen  einer  hor- 
nigen Nagelplatte,  die  durch  eine  aus  leicht  zerreißlichen, 
amorphen  Massen  bestehende  Schicht  ersetzt  wird,  offenbart 
sich  makroskopisch  der  höhere  Grad  des  Krankheitsprozesses 
nur  durch  eine  stärkere  Blutimbibition. 

Auf  einem  durch  die  gleichfalls  stark  erkrankte 
große  Zehe  gelegten  Längsschnitt  sieht  man  die  bereits  ge- 
schilderten Einzelveränderungen  des  Nagelorgans:  1.  sehr  starke 
Infiltration  um  die  Nagelmatrix,  2.  starke  Verbreiterung  des 
hinteren  Nagelfalzes.  Die  Richtung  dieses  hinteren  Falzes  sowie 
der  weite  Öffnungswinkel  lassen  erkennen,  daß,  wenn  die  Nagel- 
platte erhalten  geblieben  wäre,  sie  gleichfalls  stark  verdickt, 
schräg  nach  oben  gewachsen  wäre,  3.  das  Nagelbett  ist  sehr 
stark  mit  Rundzellen  infiltriert  und  zeigt  eine  erhebliche  Ent- 
wicklung neugebildeter  Blutgefäße.  Abweichend  von  dem  ersten 
Stadium  ist  die  beginnende  Gangrän  der  obersten  Schichten 
des  Nagelbettes.  Die  Kerne  färben  sich  schlecht;  Blutgefäße 
sind  anscheinend  arrodiert  worden  und  haben  zu  Durchblu- 
tungen des  Gewebes  Veranlassung  gegeben.  Diese  Gangrän 
geht  ganz  unregelmäßig  vor  sich;  neben  relativ  normalen  Be- 
zirken finden  sich  ganz  beträchtlich  durchblutete.  Auf  dem 
Nagelbett  liegt  eine  undeutliche  Schicht  von  blutig  imbibiertem 
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und  gangräneszierendem  sabungualen  Bomgewebe.  Eigentliche 
onycbinlialtige  Nagelsubstanz  findet  sich  gar  nicht ') 

Querschnitte  durch  einen  Finger,  der  in  dem  gleichen 
Krankheitszustande  sich  befand,  sowie  Serienschnitte  durch  den 
dritten  linken  Finger  brachten  noch  weitere  Einzelheiten  zur 
Kenntnis.  Je  nach  der  Höhe  der  Schnittfuhrung  ist  natürlich 
das  Bild  Yerschieden ;  es  sei  daher  gestattet,  der  Kürze  halber 
über  die  Entstehung  des  pathologischen  Prozesses  zu  berichten, 
wie  er  au3  der  Summe  der  Einzelbilder  sich  ergibt. 

Die  Nagelmatrix  sitzt  auf  einem  stark  infiltrierten  Binde- 
gewebe ;  die  elastischen  Fasem^tze,  die  das  Periost  beziehungs- 
weise Perichondrium  mit  der  Matrix  indirekt  verbinden,  sind 
zum  Teil  noch  sichtbar,  wenn  auch  wohl  viele  Fasern  zu  gründe 
gegangen  sind.  Die  Zellen  der  Matrix  selbst  sind  kaum  er- 
kennbar; sie  sind  von  der  Rundzelleninfiltration  überdeckt, 
eventuell  wohl  auch  vernichtet.  Nur  an  der  Lage  im  ganzen 
Nagelorgan  kann  man  die  Matrix  erkennen.  Auf  der  Matrix 
liegt  eine  undifferenzierbare  Schicht  auf,  die  völlig  blutig  im- 
bibiert  ist.  Daß  diese  keine  einzige  charakteristische  Nagel- 
zelle zeigende  Lage  wirklich  „Nagelanlage''  ist,  zeigt  eine 
mikrochemische  Reaktion.  In  Schnitten  durch  die  ganze  Phalanx, 
die  mit  Hmatoxylin  vor-  und  schwach  mit  Eosin  nachgefärbt 
sind,  zeigt  sich  diese  Schicht  deutlich  als  rot  gefärbte,  in  das 
Stratum  lucidum  übergehende  Linie.  Bekanntlich  hat  man  den 
Nagel  das  Stratum  lucidum  des  Nagelbettes  genannt.  Wie  diese 
Durchblutung  zu  stände  kommt,  zeigen  Querschnitte  durch 
geringer  erkrankte  Finger.  Im  Gewebe  unter  der  Matrix  und 
in  dem  auf  der  Nagelanlage  liegenden  hinteren  Nagelwall  finden 
sich  ganz  ungemein  große,  ectasierte  Blutgefäße  (z.  B.  43 :  103  ju). 

Die  Wandungen  dieser  „ Bluträume ^'^j  sind  sehr  dünn,  sie 
sind  umgeben  von  starker,  kleinzelliger  Infiltration.  Zweifellos 
ist  durch  die  syphilitischen  Entzündung  ein  großer  Teil  von 
Kapillaren  verlegt  worden ;  dadurch  ist  wieder  eine  vermehrte 
Stauung  des  Blutes  eingetreten.    Die  beiden   einander  unter- 


^)  Die  Bilder  erinnern  sehr  an  die  von  mir  bei  Nagelgangrän 
infolge  Thrombose  der  Arteria  fomeralis  gewonnenen.  (Vgl.  Heller:  Die 
Krankheiten  der  Nägel.) 

*)    Vgl.  Tafel  VII.  Die  Hohlräume  sind  gelb  geieichnet. 
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komplizierter  Vorgänge  zusammenwirkt,  um  das  klinische  Bild 
zu  erzeugen.  Rein  entzfindliche  Vorgänge  veranlassen  ein  Wachs- 
tum des  Nagels  nach  schräg  oben,  bewirken  eine  Veränderung 
des  hinteren  Nagelfalzes,  fuhren  schließlich  sogar  onycho- 
gryphotische  Verdickungen  der  Nagelplatte  herbei.  Konsekutive 
Veränderungen  an  der  Nagelmatrix  entstehen,  die  ihrerseits 
wieder  eine  Rückkehr  des  Nagelwachstums  zur  Norm  yerhindern 
können.  So  verstehen  wir  denn  wie  im  Anschluß  an  eine  Nagel- 
syphilis die  häufig  beschriebenen  gryphotischen  Veränderungen 
sich  ausbilden  können.  Dies  Verständnis  läßt  uns  aber  vielleicht 
auch  die  ganze  Frage  der  Onychogryphosis  in  einem  anderen 
Lichte  erscheinen.  Virchow  und  Unna  suchten  bekannlich 
die  Onychogryphosis  rein  mechanisch  durch  einen  auf  den 
Stiefeldruck  zurückzuführende  Verkleinerung  der  Zehenbeere 
und  konsekutive  Verkürzung  und  Verschmälerung  des  Nagel- 
bettes zurückzuführen.  J arisch  ist  in  seinem  Werke  „die 
Hautkrankheiten*'  dieser  Auffassung  beigetreten.  Ich  habe  da- 
gegen gestützt  auf  mikroskopische  Untersuchungen  die  Ony- 
chogryphosis als  eine  durch  direkte  oder  indirekte  Reizung 
veranlaßte  trophische  Störung  aufgefaßt.  In  dem  geschilderten 
Fall  nun  konnte  gezeigt  werden,  wie  an  den  Händen  und  Füßen 
Neugeborener  während  einer  akuten  Entzündung  all  die  Symp- 
tome sich  ausbilden,  die  das  Bild  der  Onychogryphosis  bedingen 
können,  ohne  daß  irgend  welche  „mechanischen^  Momente  mit- 
wirken können.  Mir  scheint  in  meiner  Beobachtung  eine  weitere 
Stütze  meiner  Theorie  zu  liegen. 
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Erkl&nmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  711  n.  VIII. 


Taf.  VII.  Die  Abbildung  stellt  einen  Längsschnitt  dorch  die  Mitte 
der  ganten  Phalanx  des  dritten  rechten,  ro&fiig  stark  erkrankten  Finger» 
dar.  Das  Bild  ist  aus  einer  Anzahl  verschiedener  Präparate  kombiniert 
worden.  Da  das  ganze  Nagelorgan  dargestellt  werden  mußte,  konnte  nur 
eine  geringe  Vergrößerung  gewählt  werden,  so  daß  zelluläre  Strukturen 
nicht  sichtbar  sind.  Man  beachte  insbesondere  a)  die  Breite  des  hinteren 
Nagelfalzes  und  die  Dicke  des  hinteren  Nagelendes;  h)  die  Waohstnms- 
richtung  des  Nagels ;  e)  die  Entzündung  der  Nagelmatrix ;  d)  die  Gangran 
des  Nagelbettes;  e)  die  vom  Nagelbett  ausgehende  pathologische  Horn- 
bildung; /)  die  großen,  gelb  gezeichneten  Bluträume  des  Nagelbettes; 
g)  die  stark  syphilitische  Infiltration  der  Haut  der  Fingerbeere;  h)  die 
syphilitische  Infiltration  um  die  Schweißdrflsen ;  i)  das  elastische  Fasern- 
netz;  k)  die  geringen  Veränderungen  an  größeren  Hautgefaßen. 

Taf.  Vm.  Fig.  1.  Bild  der  erkrankten  linken  Hand.  —  Fig.  2. 
Schematischer  Querschnitt  durch  einen  schwer  erkrankten,  der  Nagel- 
platte entbehrenden  Finger  etwa  in  der  Mitte  der  Nagellänge.  Die  große 
Breite  des  seitlichen  Nagelfalzes  ist  wichtig.  —  Fig.  8.  Schematischer 
Querschnitt  durch  denselben  Finger  in  der  Höhe  des  hinteren  Nagel- 
walles. Die  große  Breite  des  hinteren  Nagelfalzes  ist  bemerkenswert.  In 
beiden  Figuren  achte  man  auf  die  große  Zahl  der  Blnträume. 


Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 
(Herxheimei'-Hartmann.) 

Von 
Dr.  Leonbard  Leveu,  Elberfeld. 


Im  AnschluBBe  an  diePablikationTonHersheimer  und 
Har  t  m  a  n  n  „Über  Acrodermatitis  chronica  atrophicans" ')  möchte 
ich  folgende  Krankengeschichte  mitteilen. 

Pktientiii,  eine  Vtaa  im  mittleren  Lebatualter,  voa  isrter,  kleiner 
Stktor,  hat  nie  irgendwelehe  Hantkrankheiteu  gehabt,  iat  überhaapt  nie 
ernitlich  krank  geweien;  keine  hereditfire  Belaatang.  Haare  brann,  Haut- 
iarbe  hall,  Iria  granblan.  Bu  in  Rede  stehende  Baatleiden  hat  »ie  cnerst 
von  ca.  11  Jahren  bemerkt,  ea  trat  dainali  eine  rote  Stelle  an  der  Streck- 
■eit«  dea  rechten  Ellbt^engelenkee  anf,  dann  eine  wie  eine  Frottbeale 
anMehende  Stella  am  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  —  wirkliche 
Froatbenlen  bat  Pattentin  niemala  gehabt  — ,  weiterbin  mehrere  Herde 
über  den  Metakarpophalangeal- Gelenken  des  rechten  Zeige-,  Mittel-  nnd 
Bingfingers  nnd  endlich  an  der  Handwurzel  derselben  Seite.  Anf  diese 
Stellen  blieb  das  Leiden  bii  lu  dienm  Jahre  beBchrijikt ;  beim  Auftreten 
deteelben  bat  Pat.  Schmerien  nicht  empfunden.  Vor  etwa  S  Jahren  trat 
dann  ein  ciemlich  intennvei  QefQhl  von  AbgeBtorbeoBein,  K&lte  nnd 
Tanbheit  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  auf,  welches  die  Pat.  etwa 
ein  Jahr  hindnrch  *ehr  baläitigte,  ihr  beim  Schreiben  nnd  Arbeiten  hir- 
derlich  war;  ein  direktes  Wei&-  cder  Blanwerden  wie  bei  der  lokale 
Sjnoope  will  lie  nicht  bemerkt  haben.  Nach  etwa  einjähriger  Daner  lie 
das  Leiden  naoh,  jedoob  kommen  jetzt  noch  inweilen  derartige  Sensi 
bilititestömogen  vor,  welche  aber  schnell  Torübergeben,  sobald  die  Fic 
ger  gewärmt  werden.  Neaerdingi  bemerkt  die  Patientin  anoh  an  de 
Fingern  der  linken  Hand  leichte  Farasthesien.  An  den  Fingern  sind  Ei 
icheinnngen  lokaler  Asphyxie  nicht  la   sehen,   die  Finger  seihst  leige 

I)  Archiv  ßr  Dermatol.  n.  Sjphil.  Bd.  LXI. 
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aach  keine  krankhaft  veränderte  Haatbeschaffenheit.  Die  Beschreibung 
der  Sensibilit&tsstörang  erinnert  sehr  an  die  Akroparaesthesie,  wie  sie 
▼on  Fr.  Schnitze*)  beschrieben  warde,  besonders  aach  darin,  daß  die 
Stomngen  hauptsächlich  Nachts  sich  bemerkbar  machten,  mit  Hem- 
mungen in  der  Verrichtung  feinerer  Arbeiten  verbunden  waren,  und  nicht 
die  direkten  Erscheinungen  lokaler  Synkope  boten,  wie  man  sie  bei  der 
Raynaud'schen  Erkrankung  sieht.  Zu  den  erw&hnten,  schon  seit  langen 
Jahren  bestehenden  Herden  traten  nun  in  den  ersten  Monaten  dieses 
Jahres  verschiedene  neue  Stellen,  und  zwar  an  der  Streck-  und  Beuge- 
seite des  rechten  Unterarmes,  und  diese  neuerliche  Verschlimmerung  ver- 
anlaßte   die  Fat.   nach  einiger  Zeit,   mich  zu   konsultieren. 

Status  praesens :  Die  älteste,  die  ganze  Streckseite  des  rechten  Ellbo- 
gengelenkes okkupierende  Stelle  ist  in  ihrem  Zentrum  livide  blaurot  gefärbt, 
vom  Olekranon  aus  zieht  sich  ein  gleichfalls  blaurot  gefärbter  Streifen  in 
einer  Länge  von  etwa  4  em.  nach  abwärts,  über  das  Gelenk  hinaus  geht 
der  Herd  noch  etwa  8  em.  hoch  auf  die  Streckseite  des  Oberarmes  Aber : 
diese  Partie  hat  eine  rote  Farbe,   ohne  Beimischnng   eines    bläulichen 
Farben tones.    Die  Haut  der  ganzen  Zone  ist  dünn,    „wrie  zerknittertes 
Zigarettenpapier**  gefältelt,  die  Fältelung  ist  im  Zentrum,  innerhalb  des 
blauroten  Teiles,  am  stärksten,   über  der  obern,  einfach  roten  Partie  am 
wenigsten  ausgeprägt.    Die  Haattemperatur  ist    dieselbe   wie    diejenige 
der  normalen  Haut.  Die  Stellen  an    den   Metakarpophalangeal-Oelenken 
sowie  an  der  Handwurzel  zeigen  einen   roten  Farbenton;    ihre  Haut  ist 
dünn,  gefältelt,  Temperatur  normal.    Die  Stelle  am  kleinen  Finger  soll 
nach  Angabe  der  Patientin  wieder  von   selbst  verschwunden  sein,  die 
von  ihr  als  früherer  Sitz  derselben  angegebene  Stelle  zeigt  nichts  beson- 
deres. Das  größte  Interesse  riefen  die  vor  ca.  Va  Jfthre  neu  aufgetretenen 
Stellen  wach:  dieselben  befanden  sich,  wie  schon  erwähnt,  an  der  Beuge- 
und  Streckseite  das  rechten  Unterarmes,  die  größte,  etwa  flachhandgroße, 
Partie  an  der  Bengeseite.    Sie  unterschieden  sich  von  den  beschriebenen 
älteren  Stellen  frappant  zunächst  durch  ihre  Farbe,  welche  rosarot 
war,  etwa  von  dem  Tone  einer  ganz  frischen  Roseola,  weiterhin  dadurch, 
daß  die  Haut  über  den  Flecken  nicht  verdünnt  oder  gefaltet  war, 
sondern  glatt  und  nur  schwer  in  Falten  abhebbar  —  sie  war 
zwar  nicht  über  das   normale   Hautniveau  erhaben,    fühlte  sich  jedoch 
fester  au  als  die  gesunde  Haut,  und  erscheint  demnach  leicht  infiltriert 
—  schließlich  dadurch,  daß  die  ganze  Partie  sich  deutlich  wär- 
mer anfühlte  als  die  normale  Haut  und   daß  sie  auch  der  Pat. 
selbst  ein  von  Zeit  zu  Zeit  auftretendes  Hitzegeffthl  verursachte.  Die  be- 
sprochenen Flecken    haben  sich  seit  ihrem  Auftreten  im  Frühjahr  a.  er. 
bis  jetzt  in  ihrem  Aussehen  nicht  verändert;  höchstens  wäre  zu  bemer- 
ken, daß  sie  während  der  heißen  Jahreszeit  nicht  so  scharf  hervortraten, 
während  sie  in  den  kälteren  Monaten  sich  schärfer   markieren  und  roter 


^)  Fr.  Schnitze.  Ober  Akroparaesthesie.  Deutsche  Zeitschrift  far 
l^ervenhk.  HI. 
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enckeiiien.  Diese  Encheinong  trat  auch  bei  den  Stellen  an  den  Metakarpo- 
phalangeal-Gelenken  and  der  Handwurzel  auf.  Der  große  alte  Herd  am 
Ellbogen  bleibt  stets  onverandert. 

Der  linke  Arm  sowie  die  Hand  ganz  frei,  ebenso  Ffifie  nnd  Unter- 
schenkel; Anomalien  der  Schweißsekretion  sind  auf  den  befallenen  Par- 
tien nicht  in  konstatieren.  Sohmerten  Terorsachen  die  Herde  nicht,  weder 
spontan  noch  aaf  Drack;  nur  das  erw&hnte  Hitzegefflhl  tritt  an  der 
großen  firischen  Stelle  am  Unterarme  inweilen   anf.  Sensibilit&t  normaL 

Der  beschriebene  Fall  kam  in  meine  Beobachtung,  korze 
Zeit  nachdem  die  Publikation  Yon  Herxheimer  und  Hartmann 
erschienen  war ;  die  wesentlichen  Eigenschaften,  welche  derselbe 
bietet  und  auf  welche  ich  noch  näher  eingehen  werde,  ließen 
es  nur  als  zweifellos  erscheinen,  daß  er  ein  Analogen  bietet 
zu  den  Yon  den  genannten  Autoren  als  Acrodermatitis  chronica 
atrophicans  beschriebenen  Fällen. 

Wenn  ich  zunächst  denjenigen  Punkt  herTorhebe,  welcher 
als  der  wesentlichste  erscheint,  so  ist  dies  der  Befund  an  den 
zuletzt  entstandenen  Stellen  als  solcher  und  im  Gregensatz, 
resp.  besser  gesagt,  in  Verbindung  mit  dem  Befunde  an  den 
älteren  Herden.  Dasjenige  Merkmal,  welches  H.  u.  H.  für  die 
in  Rede  stehende  Erkrankung  als  das  charakteristischste  und 
wichtigste  hervorheben  und  welches  sie  Yeranlaßte,  dieselbe 
▼on  der  „idiopathischen  Hautatrophie  **  zu  trennen,  ihr  einen 
besonderen  Namen  zu  geben,  ist  das  Bestehen  einer  entzünd- 
lichen Infiltration  im  Anfang,  welche  der  später  einsetzen- 
den Atrophie  vorausgeht  und  sie  erst  bedingt.  Die  infiltrierten 
Stellen  fühlen  sich  härÜich  an,  die  Haut  an  denselben  ist  nur 
in  toto  oder  wenigstens  schwer  in  Falten  abhebbar.  Die  be- 
ginnende Atrophie  gibt  sich  bei  einzelnen  infiltrierten  Stellen 
dadurch  deutlich  zu  erkennen,  daß  die  Haut  sich  leichter  in 
Falten  erheben  lässt  und  eine  leichte  Faltelung  zeigt  Für 
dieses  entzündliche  Stadium  sind  nun  die  frischen  Herde  meines 
Falles  außerordentlich  prägnant,  sie  bilden  durch  ihre  Farbe, 
durch  die  Beschafienheit  der  Haut  und  durch  ihre  erhöhte 
Temperatur  einen  scharfen,  unverkeunbaren  Gegensatz  zu  den 
alten  Herden,  besonders  zu  dem  ältesten  derselben  am  Ell- 
bogen.  An  diesem  Herde  selbst  läßt  sich  der  Übergang  aus 
dem  ersten  in  das  zweite  Stadium  noch  deutlich  erkennen, 
insofern,  als  das  Zentrum  dieses  Herdes  alle  Zeichen  der  vollen- 
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deten  Atrophie  sseigt,  eine  dünne,  gefältelte  liyide  Hant,  wäh* 
rend  die  obere  Zone  noch  ein  festeres  Integnment  mit  gerin- 
gerer Fältelung  und  einfach  rotem  Farbentone  aufweist.  Aber 
während  wir  an  diesem  Herde  nur  räckschließend  sagen  können, 
daß  die  rote  Stelle  die  jüngere  ist,  wissen  wir  dies,  Ton  den 
erwähnten  hellrötlichen,  mit  leicht  infiltrierter  Haut  und  ent- 
züodlicher  Hitze  versehenen  Stellen  am  Unterarm  mit  völliger 
Bestimmtheit  aus  der  Anamnese,  da  diese  ja  erst  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  entstanden  sind.  Wir  sehen  also  in  meinem 
Falle  das  deutliche  klinische  Bild  eines  primären  eDtzündlichen 
und  sekundären  atrophischen  Stadiums:  ich  kann  aUerdinga 
nur  das  klinische  Bild  anführen,  da  sich  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  ermög- 
liehen  ließ. 

In  Bezug  auf  die  Lokalisation  des  Leidens  möchte  ich 
nur  kurz  hervorheben,  daß  die  Erkrankung  in  meinem  Falle 
zwar  nicht  an  den  Extremitätenenden,  sondern  am  Ellbogen 
begann  —  der  Beginn  au  den  Eztremitätenenden,  wenn  auch 
nicht  an  den  äußersten  Spitzen,  veranlaßte  ja  H.  u.  H.  die 
Bezeichnung  „Acro^  dermatitis  zu  wählen  —  und  daß  auch 
die  Beugeseite  des  Unterarmes  ergrifien  ist.  Aber  sowohl  der 
Beginn  am  Ellbogen,  als  auch  die  Beteiligung  der  Beugeseite 
findet  sich  in  je  2  der  Fälle  von  H.  u.  H.  gleichfalls;  außer- 
dem sind  ja  doch  auch  in  meinem  Falle  die  Streckseiten  zu- 
erst und  am  stärksten  ergriffen  und  die  ergriffenen  Partien  an 
den  Streckseiten  —  Ellbogen,  Streifen  vom  Olekranon  abwärts. 
Metakarpophalangeal-Gelenke  —  geradezu  typisch. 

Was  die  subjektiven  Erscheinungen  anbetrifft,  so  waren 
diese  bei  den  Fällen  von  H.  u.  H.  gering.  Schmerzen  waren  in 
2  Fällen  vorhanden;  in  einem  Falle  findet  sich  die  Angabe, 
daß  der  Patient  an  den  erkrankten  Partien  häufig  ein  Kälte- 
gefdhl  gehabt  habe.  In  meinem  Falle  sind  subjektive  Erschei- 
nungen an  den  erkrankten  Stellen  selbst  gar  nicht  aufgetreten, 
abgesehen  von  dem  erwähnten  geringen  Hitzegeffihl  in  der 
Partie  an  der  Beugeseite  des  Unterarmes.  Wohl  aber  haben 
in  den  Fingern,  und  zwar  zunächst  und  in  größerer  Intensität 
nur  in  denjenigen  der  erkrankten  Seite,  längere  Zeit  Paraesthe- 
sien   bestanden   und  treten   von  Zeit   zu  Zeit   noch  jetzt  auf. 
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Auf  diese  Akroparaesthesien  mochte  ich  in  ätiologischer 
Beziehung  großes  Gewicht  legen ;  sie  scheinen  mir  doch  darauf 
hinxadeoten,  dafi  man  es  bei  der  Acrodermatitis  mit  einem 
auf  neurotischer  Basis  beruhenden  Leiden  zu  tun  hat,  eine 
Deutung,  für  welche  auch  die  oben  erwähnte  Änderung  der 
Intensität  in  der  Weise,  daß  bei  kälterer  Außentemperatur 
die  Herde  stärker  hervortreten,  spricht.  Wenn  man  dies  auch 
für  die  älteren  atrophischen  Herde  an  den  Metakarpophalan- 
geal-Gelenken  damit  erklären  könnte,  dass  bei  höherer  Außen- 
temperatur die  Atrophie  der  Haut  infolge  stärkerer  Blutfüllung 
weniger  hervortritt  und  kleinere  Herde  dadurch  weniger  sicht- 
bar sind,  so  trifft  dies  für  die  großen,  frischen  und  nicht 
atrophischen  Herde  am  Unterarm  nicht  zu;  diese  müßten  ja 
dann  eher  deutlicher  und  roter  erscheinen,  während  sie  in  der 
Kälte  stärker  und  röter  werden.  Es  entspricht  dies  auch  dem, 
was  man  bei  der  Akroparaesthesie  beschrieben  hat;  auch  der 
Umstand,  daß  die  Paraesthesien  sich  erst  viel  später  geltend 
gemacht  haben,  als  die  erste  Stelle  am  Ellbogen,  hält  mich 
nicht  ab,  einen  Zusammenhang  zu  vermuten.  Die  betreffenden 
Beschwerden  können  ja  anfänglich  sehr  gering  sein  und  kaum 
bemerkt  werden,  wie  ja  auch  in  dem  Falle  von  H.  u.  H.  nur 
über  etwas  „Kältegefühl'*  geklagt  wurde;  außerdem  brauchen 
nervöse  Störungen  nicht  unbedingt  mit  Schmerzen  vergesell- 
schaftet zu  sein.  Bekräftigend  für  die  Annahme  eines  Zusammen- 
hanges ist  noch  der  schon  erwähnte  Umstand,  daß  die  abnor- 
men Erscheinungen  bis  vor  kurzem  nur  an  den  Fingern  der 
befaUenen  rechten  Seite  aufgetreten  sind.  Neuerdings  machen 
sich  zuweilen  auch  links  Paraesthesien  bemerkbar  und  es 
würde  sich  fragen,  ob  diese  nicht  Vorboten  einer  auch  links 
sich  einstellenden  Hautaffektion  sind. 

Es  MTÜrde  also  die  Acrodermatitis  chronica  atrophicans 
in  die  Kategorie  der  Neurosen  gehören.  Daß  bei  der  neuro- 
tischen Basis  die  Vasomotoren  eine  Rolle  spielen,  ist  mir  nach 
den  subjektiven  Erscheinungen  in  meinem  Falle  höchst  wahr- 
scheinlich; ob  die  entzündlichen  Vorgänge  allein  durch  eine 
Erkrankung  der  vasomotorischen  Apparate  zu  erklären  wären 
oder  nicht  —  man  könnte  hierbei  an  einen  häufigen  Wechsel 
im  Gefäß-Tonus  mit  Vorwiegen  einer  Reizung  der  Konstriktoren 
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oder  Lähmung  der  Dilatatoren  (Kältegefühl,  Gefühl  you  Abge- 
fitorbensein)  denken,  durch  welche  eine  Alteration  der  Gefaß- 
wände verursacht  werden  könnte  —  lasse  ich  dahin  gestellt, 
umsomebr  als  auch  die  Frage,  ob  die  doch  eher  und  leichter 
als  rein  vasomotorische  Erkrankungen  aufzufassenden  Affektionen 
der  Erythromelalgie  und  des  Morbus  Raynaud  als  reine  An- 
gioneurosen aufzufassen  sind,  oder  ob  nicht  bei  ihnen  noch 
Erkrankungen  anderer  Nerven-Apparate  —  trophische,  sensible 
Fasern  —  vorliegen,  noch  durchaus  nicht  geklärt  ist.  Es  wäre 
ja  auch  möglich,  daß  trophische  Fasern  ätiologisch  in  Betracht 
kämen  und  wenn  H.  u.  H.  bei  der  Besprechung  der  Ätiologie 
meinen,  dies  sei  deshalb  nicht  möglich,  weil  dann  notgedrun- 
gen zuerst  eine  Atrophie  eintreten  müßte,  so  trifft  dies  meines 
Erachtens  doch  nicht  ganz  zu.  Jede  Entzündungsursache  ver- 
ursacht zunächst  eine  Degeneration  der  Gewebe;  erst  wenn 
die  Ursache  zu  einer  Alteration  der  Gefäßwände  fuhrt,  tritt 
eine  Exsudation  hinzu.  Man  könnte  ja  sehr  wohl  annehmen, 
daß  eine  trophische  Störung  der  Gewebe  hier  vorhanden  sei, 
welche  auch  zu  einer  Veränderung  der  Gefäßwände  führt  und 
nun  weiterhin  eine  Exsudation  zur  Folge  hat:  Es  ist  dabei 
nicht  gesagt,  daß  wir  die  nutritive  Störung  der  Gewebsele- 
mente  mikroskopisch  nachweisen  können. 

Wenn  man  eine  Differentialdiagnose  in  dem  beschriebenen  Falle 
überhaupt  in  Betracht  ziehen  will,  so  könnte  man  eigentlich  nur  bei 
oberflächlicher  Untersachung  an  eine  Sklerodermie  denken.  Bei  der 
Sklerodermie  finden  wir  eine  viel  hellere  Farbe,  die  Haut  erscheint 
gelblich  weiß  oder  ganz  alabaster  weiß,  das  Rot  einer  normalen 
Hautfarbe  schwindet  bei  ihr  immer  mehr,  während  hier  die 
Rötung  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  fieokweise  und  ent- 
zündlich auftritt  und  sich,  statt  zu  verschwinden,  in  das  Bläolich- 
rot  der  atrophischen  Stellen  umwandelt.  Ich  sehe  hier  ab  von  den  bei 
der  Sklerodermie  auftretenden  Pigmentierungen,  die  mit  der  rötlich  ent- 
zündlichen Farbe  der  hier  in  Frage  steheuden  Erkrankung  gar  nicht 
verwechselt  werden  können. 

Bei  der  Sklerodermie  en  plaques  sehen  wir  die  Haut  der  Plaques 
im  Zentrum  weiß  und  glänzend,  während  die  Peripherie  mattbräunlich 
oder  violett  erscheint;  hier  ist  die  zentrale  Partie  rötlich,  die  Peripherie 
grenzt  sich  gegen  das  normale  Weiß  der  gesunden  Haut  nicht  scharf 
ab,  sondern  geht  allmählich  in  dasselbe  über.  Auch  der  Olanz  der  skle- 
rotischen Herde  fehlt;  gänzlich  verschieden  ist  aber  schließlich  das  Ver- 
halten der  älteren  Stellen  insofern,  als  bei  älteren   und  schon  im  atro- 
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phisohen  Stadium  der  Skleroderinie  befindlichen  Stellen  die  Hant  zwar 
dünn,  aber  fest  adhärent  ist,  in  nnserem  Falle  dagegen  weisen  die 
älteren  Herde  im  Gegenteil  eine  vermehrte  Faltenbildung  auf  und  die 
Hant  erscheint  eher  sn  weit«  Auch  fühlen  sich  ja  die  frischen  Herde 
wärmer  an  als  die  normale  Haut,  im  Gegensatz  zu  der  Kälte  selbst  der 
jüngsten  sklerodermischen  Stellen. 

Eine  Erythromelalgie  konnte  gleichfalls  nicht  in  Frage  kommen; 
dagegen  spricht  die  schon  seit  langer  Zeit  yorhandene  völlige  Sohmerz- 
losigkeit  im  Gegensatz  zu  den  anfallsweise  auftretenden  Schmerzattacken 
der  Erjrthromelalgie,  welche  zudem  bei  dieser  Krankheit  im  Sommer  und 
bei  Hitze  meist  stärker  werden,  in  direktem  Gegensatze  zu  der  bei 
meinem  Falle  beobachteten  Yerscblimmernng  bei  Kälte. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Frage  eingehe,  ob  es  eine  Berech- 
tigung hat,  die  Krankheit  mit  dem  Yon  H.  u.  H.  eingeführten 
Namen  yon  der  idiopathischen  erworbenen  diffusen  Haut- 
atrophie zu  trennen,  so  möchte  ich  zunächst  betonen,  daß  ich 
in  dieser  neuen,  glücklich  gewählten  Bezeichnung  sowie  in  der 
scharfen  Hervorhebung  des  der  Atrophie  Torau^ehenden  ent- 
zündlichen Stadiums  das  Hauptverdiennt  der  erwähnten  Publi- 
kation erblicke.  Man  hat  ja  früher  auch  gewußt,  daß  bei  der 
idiopathischen  Hautatrophie  sich  entzündliche  Infiltrate  vorfin- 
den, aber  man  war  daran  gewöhnt,  die  regressive  Ernährungs- 
störung in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  die  entzündlichen 
Erscheinungen  als  minimale  und  nebensächliche  zu  betrachten. 
Eine  große  Anzahl  von  Fällen,  welche  bisher  unter  dem  Namen 
«idiopathische  Hautatrophie^  und  ähnlichen  Bezeichnungen 
beschrieben  wurden,  gehören  nun  unter  die  Rubrik  „Acroder- 
matitis chronica  atrophicans^.  H.  u.  H.  haben  dies  selbst  in 
klarer  Weise  dargethan  und  es  würde  sich  nur  fragen,  ob,  da 
auch  in  mikroskopischer  Hinsicht  ein  wesentlicher  Unterschied 
nicht  besteht,  weil  auch  in  den  Fällen  von  idiopathischer  Haut- 
atrophie, wie  verschiedene  Untersucher  hervorheben,  entzünd- 
liche Veränderungen  vorhanden  sind,  ob  man  also  nicht  besser 
tun  würde,  den  Begriff  der  idiopathischen  Hautatrophie  über- 
haupt fallen  zu  lassen  und  nur  die  bessere  Bezeichnung  „Acro- 
dermatitis chronica  atrophicans'^  gelten  zu  lassen. 

Wenig  konsequent  erscheint  mir  in  dieser  Frage  der 
Standpunkt  der  beiden  Autoren  selbst.  H.  u.  H.  stellen  die 
Acrodermatitis  in  direktem  Gegensatz  zu  der  idiopathischen 
Hautatrophie  damit,  daß  sie  für  ihre  Erkrankung  das  entzünd- 
liche Stadium  als  das  primäre  betonen,  dagegen  bei  der  idio- 
pathischen Atrophie  als  das  primäre  die  Atrophie  annehmen. 
Im  weiteren  Verlauf  ihrer  Arbeit  reklamieren  sie  einen  Teil 
der  bisher  als  idiopathische  Hautatrophie  veröffentlichen  Fälle 
als  zur  Acrodermatitis  gehörig,  sie  wollen  aber  doch  eine  idio- 
pathische Hautatrophie  bestehen  lassen.  In  dem  histologischen 
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Teile  ihrer  Arbeit,  in  welchem  sie  ihre  Befunde  in  Parallele 
stellen  zu  dem  Befunde  bei  analogen,  allerdings  unter  anderen 
Namen  beschriebenen  Krankheitsbildem  der  Literatur,  kommen 
sie  zu  dem  Resultate,  daß  ein  entzündlicher  Prozeß  in  den 
mittleren  Schichten  des  Coiiums  vorliegt,  welcher  von  den 
Gefäßen  seinen  Ausgang  nimmt.  H.  u.  U.  betonen  nun,  daß 
auch  in  den  Fällen  der  Literatur,  in  welchen  äußerlich  kein 
entzündliches  Infiltrat  zu  konstatieren  war,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  völlig  abgelaufenen  Falles  Zellinfiltrate  im  Corium  zu 
finden  waren. 

Sie  sagen  wörtlich :  ^^Aber  jedenfalls  ist  die  Entzündung 
das  primäre  und  die  Atrophie  das  sekundäre  des  Krankheits- 
Prozesses,  so  daß  der  Name  Dermatitis  atrophicans  auch  hier, 
wo  im  klinischen  Vorstadium  die  Entzündung  fehlt,  mehr  ge- 
rechtfertigt erscheinen  könnte,  als  der  Name  „idiopathische 
Ilautatrophie*'.  Trotzdem  wollen  sie  den  klinischen  Befund 
flils  ausschlaggebend  betrachtet  wissen,  in  der  Art,  daß  sie  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  ein  makroskopisch  sichtbares  entzünd- 
liches Vorstadium  zu  konstatieren  ist,  für  die  Bezeichnung 
nAcrodermatitis**  in  Anspruch  nehmen.  Sie  statuieren  also  nur 
einen  graduellen  Unterschied  und  wollen  in  diesem  Sinne  den 
Begriff  der  idiopathischen  Hautatrophie  noch  beibehalten.  Aus 
der  Arbeit  von  H.  u.  H,  scheint  mir,  wie  auseinandergesetzt, 
nicht  hervorzugehen,  daß  hierfür  eine  Berechtigung  vorliegt: 
meines  Erachtens  müßte  die  Frage,  ob  neben  der  Acroder- 
matitis eine  idiopathische  Hautatrophie  bestehen  bleibt,  nicht 
von  graduellen,  äußerlichen  Unterschieden  beurteilt  werden, 
sondern  es  wäre  zu  prüfen,  ob  es  Fälle  von  erworbener  diffuser 
Hautatrophie  gibt,  welche  ohne  jedes  entzündliche  Vorstadium 
verlaufen,  und  bei  denen  die  Atrophie  nicht  die  Folge  einer 
Toraufgegangenen  Zellinfiltration  ist,  fernerhin,  ob  und  inwie- 
fern solche  Fälle  von  der  Acrodermatitis  verschieden  wären  in 
Bezug  auf  Lokalisation,  Farbe,  Dauer  etc.  Das  entzündliche 
Stadium,  welches  H.  u.  H.  so  sehr  urgieren  als  Genese  der 
Atrophie,  und  welches  auch  in  meinem  Falle  allerdings  nur 
klinisch  in  die  Erscheinung  trat,  muß  meines  Erachtens  das 
Kriterium  bilden  für  die  Frage,  ob  es  nur  eine  Dermatitis 
atrophicans  gibt  oder  auch  eine  essentielle,  idiopathische 
Atrophie.  Es  wären  also  weiterhin  die  einschlägigen  FaQe  zu 
prüfen  mit  Rücksicht  auf  die  schärfere  Hervorhebung  der  ent- 
zündlichen Oenese,  und  hierzu  beizutragen,  war  der  Zweck  der 
Veröffentlichung  meines  Falles. 
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Riehl  stellt  drei  Krankheitsfälle  vor:  I.  eine  aniversale  Der- 
matitis nach  dem  Typus  Brocq  (Dermatite  exfoliative  generalisSe 
proprement  dite  ou  subaigue).  Abgesehen  von  den  generalisierten  Der- 
matitisfonnen,  welche  aus  £k£em,  Psoriasis  Liehen  ruber,  Pemphigus  etc. 
m  einzelnen  Fällen  herrorgehen,  abgesehen  von  der  Hebraschen  Pity- 
riasis rubra  und  andererseits  gewissen  mehr  akut  verlaufenden  toxischen 
odbliativen  Dermatitiden  gibt  es  eine  Reihe  von  Fällen  unbekannter 
Ätiologie  und  zyklischem  Verlauf,  welche  Brocq  unter  dem  obigen  Namen 
zusammengefaßt  hat. 

Die  Dermatitis  universalis  exfoliativa  subacuta  Brocqs  stellt  kein 
einheitliches  Erankheitabild  vor,  man  sieht  FällCi  die  durch  ihren  akuten 
Verlauf  den  toxischen  Dermatitisformen  nahe  stehen  und  andere,  welche 
an  Pityriasis  rubra  erinnern,  aber  nicht  denselben  Verlauf  und  Ausgang 
nehmen,  mit  Genesung  enden  können. 

Die  Krankheit  beginnt  damit,  daß  innerhalb  weniger  Tage  dififas 
rote  Stellen  an  der  Haut  auftreten  rasch  konfluieren  und  zu  einer  allge- 
meinen Rötung  der  Haut  führen.  Die  gerötete  Haut  ist  stärker  gespannt, 
gedunsen  und  sieht  speckig  glänzend  aus.  In  wenigen  Tagen  fangt  dann 
eine  Ebcfoliation  in  Form  weißer,  wie  Asbest  glänzender  Lamellen  an. 
Die  Krankheit  pflegt  sich  dann  mit  ähnlichen  Nachschüben  einige  Monate 
zu  erhalten.  Im  günstigen  Falle  ist  der  Patient  nach  längerer  Abschuppung 
in  mehreren  Monaten  geheilt.  In  anderen  Fällen  erfolgt  infolge  inter- 
kurrenter Krankheiten,  hohen  Fiebers,  Lungenentzündungen,  besonders 
schwerer  Darmaffektionen  der  Tod. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Psoriatiker,  der,  wie  die  Anamnese 
ergibt,  beim  Versuch  therapeutischer  Applikation  von  Pyrogallus  wieder- 
holt  schon  Anfalle  von  Dermatitis  exfoliativa  bekam.  Diesmal  ist  von 
der  Psoriasis  nichts  zu  sehen.  Pyroeallus  wurde  nach  Angabe  des  Kranken 
nicht  angewendet;  auch  in  der  E^nuntersuchune  konnte  kein  Anhalts- 
punkt dafür  gewonnen  werden.  Das  Krankheitsbild  besteht  in  universeller 
lebhidTter  Rötung  mit  Schwellung  der  Haut  und  großlamellöser  Abschuppung. 
Leichtes  Fieber.  Die  Ursache  für  die  ganz  universelle  Dermatitis  exfolia- 
tiva ist  diesmal  unbekannt. 

In  dem  2.  Falle  ist  der  Symptomenkomplex  ein  ähnlicher,  nur  die 
Intensität  der  Erkrankung  wesentlich  geringer  und  der  Verlauf  ein 
rascherer.    Die  Patientin   rieb   sich  angeblich  in  der  Stemalgegend  mit 
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einem  fttiierisohen  öl  ein ;  you  da  aus  breitete  sioli  eine  diffase  Böte  unter 
Fieber  über  den  ganzen  Körper  aus,  welcher  alsbald  Schappang  folgte; 
dieselben  blieben  3  Wochen  ziemlich  gleichmäßig  bestehen.  Unter  thera- 
peutischem Einfluß  blaßte  die  Rötung  rasch  ab,  so  daß  jetzt  auch  die 
Sohuppung  fast  beendet  ist. 

In  allen  Fällen,  und  ich  verfuge  über  ca.  10,  handelt  es  sich  um 
etwas  eigenartiges  und  gemeinsames,  das  diese  Form  als  eigenes 
klinisches  Bild  absondert,  rar  das  der  von  Besnier  gewählte  Name  der 
Dermatite  ezfoliative  subaigpi  vorläufig  beizubehalten  ist. 

Der  8.  Fall  betrififc  ein  junges  Mädchen,  das  gut  eenährt  aus- 
sieht und  beim  Eintritte  eine  dem  Erythema  nodosum  ähnliche  Affektion 
zeiflrte.  Doch  unterschied  sie  sich  von  demselben  durch  ihren  ganz  ver- 
schiedenen Verlauf.  Die  Erkrankung  tritt  schon  seit  mehreren  Jahren 
auf  und  dauert  immer  mehrere  Monate,  selbst  ein  Jahr.  Es  bilden  sich 
Tumoren,  die  anfangs  nur  in  der  Cutis  sitzen  und  mit  derselben  gut 
verschieblich  sind;  zu  Beginn  blaß,  werden  dieselben  bald  rot,  um  dann 
eine  bläuliche  Verfärbung  anzunehmen.  Während  das  ähnliche  Erythema 
nodosum  eich  nun  rdckbildet,  verharren  die  Knoten  hier  in  diesem  Zu- 
stande viele  Monate,  ja  selbst  Jahre.  Die  demonstrierte  Patientin  tragt 
an  beiden  Unterschenkeln  isolierte  und  in  Gruppen  stehende  derartige 
Knoten,  von  denen  einer  im  Zentrum  zerfallen  ist  und  durch  eine  kleine 
öfinung  Detritus  und  Eiter  entleert.  Einzelne  Knoten  an  den  Ober- 
schenkeln und  Armen.  Am  linken  Oberarm  ein  beginnender,  nur  in  der 
Cuüs  sitzender  roter  Knoten.  Von  der  seltenen  Affektion,  die  von 
Bazin  unter  dem  Namen  Erytheme  indur^  scrofulenx  beschrieben  wurde, 
sind  mehrere  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden.  Ich  will  nur  den  von 
Jarisch  erwähnen,  der  bei  einem  anämischen,  21  jährigen  Mädchen  mit 
Lupus  der  Nase  ähnliche  Knoten  an  den  Unterschenkeln  beobachtete, 
die  nach  einem  halben  Jahre  erst  verschwanden. 

Auch  die  anatomischen  Verhältnisse  sind  abweichend  vom  Erythema 
nodosum.  Am  Durchschnitte  haben  die  Knoten  ein  gelbes,  schwammiges 
Aussehen  ohne  Eiterung.  Meist  finden  sich  histologisch  starke  entzünd- 
liche Infiltrate  mit  Biesenzellen.  Tuberkelbazillen  wurden  noch  nie  nach- 
gewiesen, nur  in  einem  Falle  war  die  Überimpfung  auf  Meerschweinchen 
positiv;  daher  wurde  die  Erkrankung  unter  die  Tuberkulide  gereiht. 

Auffallend  ist  es  bei  dem  vorgestellten  Falle,  daß  einer  der  Knoten 
zur  Vereiterung  führte.  Ähnliche  Beobachtungen  als  Abweichungen  vom 
Typus  Bazin  mit  Bildung  von  Skrofuloderma  ähnlichen  Geschwüren 
wurden  bereits  gemacht 

Kreibich.  In  einem  ähnlichen  Falle  von  Dermatitis  exfoliativa, 
die  Kaposi  als  Erythema  autotoxicum  auffaßte,  konnte  man  die  Primär- 
effloreszenzen  in  Form  blauroter  Flecken  an  einem  Beine  beobachten. 
In  einem  der  letzten  aus  der  Abteilung  Lang  vorgestellten  Fälle  war 
auch  die  Ausbreitung  des  akut  exsudativen  Prozesses  über  den  behaarten 
Kopf  in  Form  einer  raschen,  totalen  Alopecie  bemerkenswert. 

Neumann.  Die  ätiologische  Grundlage  der  Autointoxikation  in 
diesen  Fällen  ist  derzeit  nur  Vermutung.  Doch  kommen  auch  solche  zur  Beob- 
achtung, wo  das  toxisch  wirkende  Agens  durch  Einverleibung  eines  bestimmten 
Medikamentes  nachgewiesen  ist;  zu  ihnen  gehört  in  erster  Linie  das 
Chinin,  dessen  Erytheme  zu  allgemeiner  Abschuppung  führen  und  oft 
der  Scarlatina  sehr  ähnlich  sehen.  Köbner  hat  einen  solchen  Fall 
beobachtet. 

Ehr  mann  sah  einen  Mann  mit  dem  Bilde  einer  Dermatitis 
exfoliativa,     die    zu    diffuser    Rötung    und    Schuppung    unter    hohem 
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Fitfber  führte.  Aber  an  einigen  Stellen  waren  doch  stArker  anhaftende 
and  eleyierte,  deutliche  Schuppen  von  PsoriaBis  zn  erkennen.  Der  Kranke, 
der  Tor  2  Jahren  eine  ähnliche  Erkrankung  durchmachte,  bezog  diese 
akute  Reizung  auf  eine  Waschung  mit  Terpentin,  wie  dies  ähnlich  in 
dem  Ton  Nobl  vorgestellten  Falle  in  erkl&ren  war.  Ein  anderer 
Psoriatiker  machte  drei  derartige  toxische  Erj^heme  durch,  das  erste 
nach  Jodothyrin,  das  zweite  nach  einer  Seifen wasohung,  das  dritte  nach 
Pyrogal  lusapplikation . 

RiehL  Sicher  ist,  daß  die  toxischen  Erytheme,  selbst  wenn  sie 
uniTersell  sind,  und  ebenso  die  artefiziellen  Dermatitiden  nach  Pyro- 
gallus  oder  Terpentin  sich  ganz  präzise  von  dem  vorgestellten,  eigen- 
artigen Krankheitsbilde  unterscheiden.  Ob  Psoriatiker  oder  bestimmte 
andere  Leute  dazu  besonders  prädisponiert  sind,  ist  nicht  bestimmt. 

Hock.  Die  Dermatitis  exfoliativa  der  Kinder  ist  ein  von  der 
hier  besprochenen  Affektion  differentes  und  ganz  bestimmtes  Krank- 
heitsbild. 

Deutsch.  Der  vor  6  Jahren  von  Lang  in  dieser  Gesellschaft 
vorgejtellte  Fall  wurde  in  dieser  Deutung  damals  angefochten,  bestätigte 
aber  durch  seinen  weiteren  Verlauf  die  Diagnose. 

Kreibieh.  Dem  vorgestellten  Falle  von  Erythema  induratum 
möchte  ich  eine  Beobachtung  hinzufügen,  die  im  letzten  Sommer  an 
einem  7jährigen  Knaben  gemacht  werden  konnte.  Derselbe  hatte  neben 
Lymphdrüsenschweliungen  am  Halse,  einen  Liehen  scrofulosorum,  eine 
Acne  cachecticorum  und  an  den  unteren  Extremitäten  solche  breit 
infiltrierte  Knoten,  von  denen  einige  exuloerierten  und  vielfache,  dem 
Scrofnloderma  ähnliche  Fistelbildungen  boten.  Härtung  und  Alexander 
beobachteten  solche  Erythemknoten  bei  einem  Patienten,  der  an  allge- 
meiner Tuberkulose  zu  Qrunde  ging,  konnten  aber  auch  in  diesem  FiJle 
keine  Tuberkelbazillen  in  denselben  finden. 

Ehrnumn  demonstriert  einen  Mann,  den  er  vor  8  Jahren  mit 
einer  vom  14.  bis  zum  20.  Lebensjahre  bestandenen  vollständigen  Alopecie 
vorgestellt  hatte.  Derselbe  wurde  mit  dem  faradischen  Strom  bebandelt, 
setzte  diese  Therapie  selbst  weiter  fort  und  erzielte  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  vollständige  Behaarung.  Zur  Kontrolle  dieser  Methode 
habe  ich  übrigens  vor  mehreren  Jahren  Fälle  gezeigt,  bei  denen  von  den 
alopecischen  Stellen  die  faradisierten  nach  einer  gewissen  Behandlungs- 
daner  geheilt  waren,  während  die  unbehandelten  haarlos  geblieben  waren. 
Wenn  man  zeigt,  daß  nur  an  Stellen  des  Reizes  Haare  wachsen,  muß 
man  die  Einwirkung  des  Aeens  anerkennen.  Nur  in  den  Herden,  in 
denen  keine,  regenerierbare  rapille  mehr  vorhanden  ist,  ist  nichts  mehr 
zu  machen. 

Neumann.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  nicht  angeborene  Alopecie 
im  jugendlichen  Alter  meist  heilt ;  auch  bei  älteren  Leuten,  so  über  40  Jahre, 
heilt  dieselbe,  wenn  sie  umschrieben  ist,  auch  oft,  nicht  aber,  wenn  sie 
total  ist.  Die  letzteren  Fälle  bei  älteren  Individuen  mit  längerer  Krankheits- 
dauer können  daher  allein  als  Prüfstein  der  Therapie  herangezogen 
werden. 

Weiden feld  führt  im  Anschluß  an  Ehrmann  einen  Fall  von 
totaler  Alopecie  an,  die  bei  einem  18jährigen  Mann  seit  über  IVs  Jahren 
bestand.     Derselbe  hatte  dabei  eine  weit  faltbare  Cutis  laxa  der  Kopf- 
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baut.  Derselbe  warde  röntgenisiert  nnd  bekam  6  Wochen  danach  wieder 
Haare.    Aach  die  Erfahrangen  tob  Holsknecht  laaten  günstig. 

Freund  hat  8  F&lle  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Sie  bestanden 
ca.  8—4  Monate  und  wurden  nach  Kienböcks  Angaben  so  lange 
bestrahlt,  bis  die  lockeren  Haare  der  Umgebung  ausfielen.  lo  den 
nächsten  8  Monaten  und  auch  später  konnten  ktine  Veränderungen 
gesehen  werden,  die  direkt  auf  den  Einfluß  der  Behandlung  hingewiesen 
hätten. 

Spiegier.  Die  Erfahrungen  bei  der  Röntgenbehandlung  sind 
ebenso  wie  bei  den  Medikamenten  sehr  verschieden.  Doch  ist  ihr  Ein- 
fluß in  mauchen  Fällen  nicht  von  der  Hand  eu  weisen.  So  hatte  ein 
Mann  seit  5  Jahren  an  einem  großen  Alopecieherde  nur  Lanugohaare ;  er 
wurde  bestrahlt  und  nach  8  Monaten  war  Tollständige  Restitutio  erzielt. 
In  anderen  Fällen  fallen  die  Haare  des  bestrahlten  Kopfes  aus,  um  dann 
doch  nur  an  den  gesunden  Stellen  wiederzukehren.  Bei  progressiren 
Fällen  möchte  ich  vor  der  Radiotherapie  warnen,  weil  die  oft  folgende 
größere  Alopecie  leicht  der  Behandlung  zugeschrieben  wird. 

Weidcnfeld.  Auffallend  bei  dem  von  mir  angeführten  Fall 
totaler  Alopecie  war  auch  die  Cutis  laxa,  die  nach  erfolgter  Haar- 
regeneration wieder  straff  wurde. 

Spie  gier   glaubt,   daß    die    Erklärung   für  diese  Erscheinung  in 

den  mechanischen  Ursachen  allein  gefunden  werden  kann. 

Ullmann.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  atrophischer  Haut 
bei  alten  Leuten  in  einigen  40  Fällen  kann  ich  dies  nicht  bestätigen; 
wenn  der  mechanische  Defekt  allein  ausreichte,  müßte  man  auch  bei 
seniler  Alopecie  eine  solche  Beweglichkeit  der  Haut  finden.  Eine  Reis- 
wirkung durch  Böntffenstrahlen  habe  auch  ich  in  2  Fällen  von  Alopecie 
gesehen.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  daß  nach  der  ßestrahluxig  an 
Kandpartien  die  Haare  auch  oft  an  solchen  Stellen  wachsen,  die  früher 
überhaupt  nie  Haare  zeigten.  Eine  Regeneration  der  Haare  an  alopeoi- 
sehen  Stellen  wird  auch  durch  protrahierte  Wärmeanwendung  erzeugt. 

Hobl  demonstriert  aus  der  Abtlg.  Grünfeld  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Mal  perforant  du  pied  bei  einem  37iährigen 
Manne.  An  den  Prädilektionsstellen  des  Leidens,  rechts  unterhalb  der 
großen  Zehe,  links  entsprechend  dem  Metatarsophalangeal-Gelenk  der 
mittleren  Zehe,  sieht  man  je  ein  kronenstockgroßes,  von  sterilen,  scharf 
abfl^esetzten  Säumen  umgebenes  Geschwür  bis  an  das  Periost  resp.  das 
Gelenk  reichen.  Die  von  sehwielenartig  gewucherteo,  plattenförmig  auf- 
geschichteten Hornlamellen  umgrenzten  Substanzverluste  zeigen  einen 
von  schlaffen,  blassen,  ungleichmäßigen  Granulationen  dürftig  überdeckten 
Grund  und  scheiden  ein  mißfarbiges,  wässriges,  übelriechenaes  Sekret  ab. 
Als  besonders  kennzeichnend  ist  die  absolute  Analgesie  im  Be- 
reiche der  Geschwüre  hervorzuheben,  die  übrigens  auch  im  abgeschwäch- 
teren Maße  an  den  angrenzenden  Partien  der  Faßsohle  vorherrschend  ist. 
Mit  spitzen  Gegenständen  vorgenommene  Reizungen  werden  an  der  Basis 
und  aen  Wanden  der  Defekte  nicht  empfunden.  Als  weiterer  Beleg  für 
die  Schmerzlosigkeit  des  Leidens  dient  der  Umstand,  daß  Patient  während 
des  zweijährigen  Bestandes  desselben  ununterbrochen  seinem  anstrengen- 
den Berufe  als  Kellner  nachzukommen  vermochte.  Links  unterhalb  des 
Halux  zeigt  eine  kreuzergroße,  von  verhornten  Epidermislagen  über« 
deckte,  äußerst  derbe,  in  die  Tiefe  reichende  Narbe  den  Sitz  einer  ähnlichen 
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Lftsion  an,  die  nach  einj&hrigem  Bestände  lor  VerheUnng  kam.  Der 
ehronitche,  sohmerzlose  Yerlaaf,  die  besondere  Neigung  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  die  Hartnäckigkeit  allen  Heilmitteln  gegenüber,  schließlich  die 
ansg^prochene  Tendenz  aar  Residiyierong  sind  insgesamt  kennzeichnende 
Merkmale  des  in  diesem  Falle  vorliegenden  sog.  neuro  paralytischen 
Fußgeschwnrs.  In  ätiologischer  Hinsicht  scheint  in  diesem  Falle  besonders 
der  chronische  Alkoholismas  in  die  Wagschale  m  fallen,  welcher  sowohl 
nach  der  vaskalären  Theorie,  als  anch  bei  der  Annahme,  daß  dem  Ijeiden 
tropho-nenrotisehe  Störungen  au  Grande  liegen  cur  Erklärung  der  Patho- 
genese herangezogen  weraen  kann.  Einmal  liegen  arterio-sklerotische 
OefaßTeränderungen  vor,  wie  Bolche  unter  der  Alkohol  Wirkung  zu  stände 
kommen  können,  sndererseits  ist  es  insbesonders  die  Alkohol- Neuritis, 
welche  besonders  häufig  das  Msl  perforant  im  Gefolge  hat. 

Eine   vor   10  Jahren  durchgemachte  Lues  möchte  Nobl  nur  mit 

f  roßer  Reserye  als  ursächliches  Moment  heranziehen ^  zumal  die  Monate 
indurch  fortgeführte  spezifische  Behandlung  keinerlei  Eirfolg  aufzuweisen 
hatte.  Auch  von  sonstigen  Erkrankungen  zentraler  oder  peripherer 
nervöser  Natur,  die  in  kausaler  Beziehung  zu  dem  Geschwürsprozesse 
stehen  könnten,  wie  Tabes,  Paralysis  progressiva,  Myelitis  oder  von 
Konsütutionsknmkheiten,  wie  Diabetes,  sind  Keine  Symptome  vorhanden. 

Deutsch.  Lues  ist  in  diesem  Falle  nicht  ganz  auszuschließen; 
u.  BW.  ist  weniger  an  eine  spezifische  Hautalteration  in  Form  eines 
exulcerierten  papulösen  oder  gummösen  Infiltrates  za  denken,  sondern  an 
eine  spezifische  Gefllßveränderung,  die  ja  im  allgemeinen  bei  ähnlichen 
Geschwüren  schon  beobachtet  wurde. 

Nobl  fand  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Endarteritis  Inetica,  die 
ja  meist  nur  an  den  Endarterien  im  Gehirne  vorkommt. 

Neumann.  Daß  ätiologisch  auf  die  Syphilis  besonders  Räcksicht 
genommen  werden  muß,  ist  wohl  gerechtfertigt.  In  Betracht  kommen 
anch  jene  Mal  perforants,  wie  sie  bei  der  Lepra  anaesthetica  sich  finden 
und  von  mir  sowohl  im  Norden  als  auch  im  Süden  Europas  gesehen 
wurden.  Bei  genauerer  Durchforschung  der  Leprafälle  fand  ich  17 
dieser  Art. 

Kreibioh  hält  das  Geschwür  auch  für  ein  syphilitisches,  ent- 
«tanden  unter  den  Schwielen,  die  mit  der  Beschäftigung  des  Mannes 
zusammenhängen.  Die  elephantiastische  Verdickung  des  Fußes  und 
Unterschenkels  ist  durch  Reizungen  und  rezidivierende  Erysipele  zu 
erklären. 

Weiden fe Id.  Die  Arter.  pediaea  scheint  in  ihrem  Verlaufe 
verdickt,  wenn  auch  der  Pols  in  derselben  deutlich  zu  spüren  ist.  Da 
dabei  die  große  Zehe  vergrößert  und  blau  verfärbt  ist,  sind  gewiß  auch 
Momente  von  Morbus  Raynaudii  vorhanden. 

Nobl.  Bezüglich  Neumanns  interessanter  Ausfahrungen  möchte 
ich  anführen,  daß  viele,  besonders  unter  den  Franzosen,  das  nenropathische 
Geschwür  stets  für  leprös  ansprachen.  Die  Häufigkeit  des  Mal  perforant 
bei  Lepra  darf  aber  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  die  Neigung  der 
Lepra  zu  trophischen  Störungen  und  zu  spezifischen  Neuritiden  in 
Betracht  zieht. 

Gegenüber  der  Ansicht  Weidenfelds  ist  hervorzuheben,  daß 
primär  nur  das  Geschwür  vorhanden  war,  die  Verdickung  und  Ödematöse 
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AnftreibQDg  der  Zehe  nicht  nervösen  Ursprungs  ist,  sondern  sekundär 
nach  den  durch  die  Schmerzlosigkeit  begünstigten  wiederholten  L&sionen 
und  Entzündungen  entstanden  ist. 

Brandweiner  referiert  über  die  bereits  von  Hofr«  Neumann  in 
diesem  Jahre  vorgestellte  Patientin  mit  Gangraena  cutis.  Der  Vater  der 
Kranken  starb  mit  49  Jahren  an  Carcinom,  die  Mutter  im  Alter  von 
42  Jahren  an  Haemoptoe.  Sie  hatte  19  Kinder.  4  blieben  am  Leben. 
2  Brüder  der  Patientin  wurden  irrsinnig.  Sie  selb&t  litt  schon  in  ihrer 
Jugend  an  epileptischen  Anfällen.  Seit  10  Jahren  ist  sie  mit  Unter- 
brechungen in  den  Irrenanstalten  in  Wien  und  Elostemeuburg  interniert 
und  litt  an  Hysteroepilepsie,  postepileptischen  Irresein.  Im  Jahre  1892 
Avariektomie.  Merkwürdigerweise  sind  derzeit  an  Pat.  keine  Zeichen 
von  Hysterie  nachweisbar.  Keine  Hämianasthesie,  keine  hyperästhetischen 
oder  auästhetischen  Zonen,  keine  Mastodynie.  Der  Perimeterbefnnd 
ergibt  eine  temporale  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  jedoch  keine 
konzentrische. 

Die  klinische  Beobachtung  mußte  vor  allem,  da  es  sich  um  ein 
zweifellos  psychopathisches  Individuum  handelt,  entscheiden,  ob  die 
gangränösen  Schorfe  spontan  oder  artefiziell  entstehen.  Da  sich  die  Schorfe 
aus  Blasen  verschiedener  Größe  (miliare  bis  bohnengroße)  bilden,  wurde 
auf  dieselben  genau  geachtet.  Auf  anscheinend  völlig  normaler  Hant 
schießen  wasserklare  Bläschen  auf.  Dieselben  wurden  mit  einem  Uhrglas 
bedeckt,  dasselbe  durch  Heftpflasterstreifen  fixiert  und  diese  durch 
Kollodium  gegen  die  umgebenae  Haut  abffeschlossen.  Darüber  wurde  ein 
Verband  aus  blauen  Binden  angelegt.  Die  Entstehung  der  Gangrän  konnte 
unter  dem  Uhrglas  verfolgt  werden.  Außerdem  wurden  2  bohnengroße 
Blasen  beobachtet,  deren  hihalt  noch  klar,  die  Decke  noch  ziemlich  ge- 
spannt war.  Der  Grund  der  Blasen  wurden  unter  der  unverletzten  Blasen- 
decke gangränös.  Schon  im  Jahre  1889  hat  Kaposi  das  Gangränoszieren 
des  Blasengrundes  bei  intakter  Decke  als  Beweis  des  spontanen  Ent« 
Stehens  des  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericus  betont.  Es  erscheint 
demnach  hierdurch  für  diesen  Fall  erwiesen,  daß  es  sich  um  eine  spontan 
entstehende  multiple  (neurotische)  Hautgangrän  handelt. 

Pranter  stellt  aus  der  Klinik  Prof.  Riehls  vor  einen  Fall  von 
Liehen  ruber  accuminatus.  Der  Patient  ist  seit  April  d.  J.  erkrankt 
und  bemerkte  den  Beginn  der  Affektion  an  der  Brust,  von  wo  sich  die- 
selbe allmählich  ausbreitete.  Derzeit  ist  fast  die  ganze  Haut  ergriffen 
und  erscheint  vom  Gesichte  über  den  Stamm  und  alle  Extremitäten  fast 
diffus  rot,  leicht  verdickt  und  schuppend.  Die  Rötung  und  Schuppung 
setzt  sich  deutlich  aus  den  follikulären,  derben,  roten,  einen  Homkegel 
tragenden  Knötchen  zusammen,  welche  besonders  dicht  an  den  seitlichen 
Thoraxpartien  und  den  Oberarmen  ausgebreitet  sind.  Auch  die  Kopf- 
und  Barthaut  ist  mit  Schuppen  bedeckt;  Handteller  und  Fußsohlen  sind 
diffus  verdickt,  die  starke  Homschichte  gesprungen  und  meist  schuppend. 
Die  Schleimhäute  sind  nicht  ergriffen. 

Zunibimch  demonstriert  den  von  Prof.  Riehl  letzthin  im  An- 
schlüsse an  einen  Fall  der  Leipziger  Klinik  besprochenen  Pemphigus. 
Derselbe  zeigte  bei  seiner  vor  2  Jahren  erfolgten  Aufnahme  das  Bild 
eines  Pemph.  vulgaris  mit  einzelnen  Blasen;  doch  fiel  schon  damals  auf, 
daß  die  scnarf  umschriebenen  Blasen  sich  peripher  leicht  weiter  drücken, 
ja  auch  scheinbar  normale  Haut  sich  an  manchen  Stellen  durch  Druck 
ablösen  ließ.  Nach  einer  Remission  verließ  der  Pat.  das  Spital,  kehrte 
aber  bald  mit  den  Symptomen  eines  Pemph.  foliaceus  zurück,  der  sich 
rasch  ausbreitete  und  zu  einem  P.  foliaceus  universalis  führte,  der  zeit« 
weise  RemiRsiouen  mit  folgenden  starken  Exacerbationen  unter  Fieber 
und   heftigen  Allgemeinerscheinungen   immer   wieder   zeigte.    Die  Haut 
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wurde  dabei  ödematös,  stark  verdickt,  schmutzigbraan  pigmentiert, 
lamellös  ezfoliierend,  und  an  einzelnen  Stellen  bildete  sich  die  letzthin 
besprochene  Akanthose  aus  mit  starken,  teilweise  fast  verrucösen 
Wucherungen,  die  besonders  deutlich  an  den  Achselfalten,  hinter  dem 
Ohre  und  an  der  hinteren  Halsfl&che  ausgeprägt  sind. 
Neumaim  demonstriert: 

1.  eine  2Qjährige  Patientin  mit  papulo-squamösem  Syphilid 
im  Geeicht,  am  Stamm  und  Extremitäten.  Die  Infektion  datiert 
seit  April  1899.  Zu  dieser  Zeit  stand  Patientin  wegen  eines  an  der 
linken  großen  Schamlippe  lokalisierten  yenerischen  Geschwüres  an 
der  Abteilung  des  Herrn  Piof.  Mraöek  in  Behandlung.  Das  vernarbte 
Geschwür  war  in  der  Mitte  deprimiert,  die  Basis  induriert;  außerdem 
waren  die  linksseitigen  Inguinaldrusen  geschwellt,  kein  Exanthem.  Die 
Kranke  erhielt  12  Hg-Injektionen. 

Im  Juni  1901  wurde  die  Patientin  wegen  eines  Exanthema  macnlo- 

Sapuloaum   mit  Hg-£inreibungen   an  der  Klinik   behandelt.    Im  August 
esaelben   Jahres   trat   bei   der  Patientin   ein   im    Gesicht,    Stamm   und 
Extremitäten  lokalisiertes  ulzeröses  Syphilid  auf. 

Im  April  1902  traten  am  Stamm  und  Extremitäten  Gummata 
cutanea  auf,  desgleichen  an  der  hinteren  Pharynxwand.  Vor  2  und 
3  Monaten  ließ  sich  Patientin  auf  die  laryngo logische  Klinik  des  Prof. 
Ghiari  aufnehmen  und  wurde  weeen  Tbc.  nasi,  nach  vorheriger  Probe- 
excision,  die  fQr  Tuberkulose  entschied,  in  Narkose  excochleiert. 

Am  24.  November  d.  J.  kam  Patientin  neuerdings  in  die  Klinik 
lur  Aufnahme  und  zeigt  ein  über  Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten 
lokalisiertes  papulo-squamöses  Syphilid,  außerdem  eine  Perforation  des 
Naeenseptums,  und  eine  Rhinitis  atrophicans  bilateralis. 

2.  eine  68jahrige  Bedienerin  mit  Gummata  des  Stirnbeines. 
Seit  Beginn  Oktober  steht  dieselbe  an  meiner  Klinik  in  Behandlung.  Sie 
hatte  damals  über  dem  rechten  Stirnbein  ein  über  talergroßes  Infiltrat, 
das  zentral  exulceriert  ist  und  dadurch  in  kreuzergroßer  Ausdehnung  das 
weiße  Periost  des  Knochen  und  zum  Teil  diesen  selbst  rauh  bloßlegt. 
Die  Ränder  waren  livid  verfärbt  und  unterminiert.  Jetzt  haben  sich  die 
Ränder  angelegt,  der  Geschwürsgrund  ist  rein  und  der  weiße  Knochen  in 
hellergroßer  Ausdehnunp^  sichtbar.  An  der  rechten  Wange,  am  Halse 
und  Nacken  livide  gestrickte  Narben.  Mund  und  Rachen  sind  frei.  Die 
Zeit  der  Infektion  ist  nicht  bestimnbar. 

3.  eine  82jähriffe  Wäscherin  mit  Liehen  syphiliticus  an  den  unteren 
Extremitäten.  An  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  namentlich  an  der 
Beugeseite  kreuzer-  bis  talergroße,  scharf  begrenzte  Gruppen  von  hirse- 
korngroßen,  braunroten,  öfters  mit  Hornkegeln  besetzten  Knötchen. 
Einzelne  von  ihnen  tragen  Pusteln.  Viel  spärlicher  sind  diese  Gruppen 
an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Stamme.  Außerdem  besteht  eine 
abgeblaßte  Roseola  und  Leukoderma.  Die  Infektion  erfolgte  vor  6  Monaten ; 
im  August  stand  die  Kranke  wegen  Exanthema  maculosum  an  meiner 
Klinik  in  Behandlung. 

4.  eine  51jährige  Frau,  die  bereits  im  Vorjahre  mit  Zungen- 
Sklerose  demonstriert  wurde.  Die  Kranke  suchte  wegen  eines  Ery thema 
multiforme   des  Rückens    und    der  Hände   die  Klinik    auf,    dasselbe    ist 

Gegenwärtig  größtenteils  geschwunden.  Von  Lues  hat  die  Patientin  nur 
eukoderma.  Die  Infektion  erfolgte  durch  ein  hereditär-luetisches  Enkel- 
kind, das  sie  aufpäppelte.  Das  Enkelkind  hatte  ein  pustulöses  Syphilid 
(nach  Angaben  der  Mutter)  und  wurde  im  St.  Annen-Kinderspital  mit 
grauem  Pflaster  behandelt.  Voriges  Jahr  kam  auch  eine  zweite  14jährige 
Tochter  der  Vorgestellten  an  ni einer  Klinik,  welche  ebenfalls  von  dem 
Kinde  infiziert  worden  war  und  zwar  an  der  rechten  Tonsille. 


In  der  am  17.  Dezember  1902  abgehaltenen  Jahres- 
schlußsitzung wurden  nur  geschäftliche  Angelegenheiten 
verhandelt. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  Feber  1903. 
Yonitzender :  Lesser.  Sohriftf&hrer :  Saal  fei  d. 


1.  Hoffknann  stellt  aos  der  Charit^klinik  eine  iSjährige  Fraa 
mit  PemphigQB  vegetans  vor.  Die  Patientin,  welche  lias  gesunder 
Familie  stammt  und  cwei  normale  Geburten  durchgemacht  hat,  erkrankte 
im  Dezember  1900  mit  heftigem  Jucken  und  Brennen  am  After.  Einige 
Wochen  spater  traten  an  diesen  Stellen  warzen&hnliehe  Gebilde  auf.  In- 
folge dessen  wurde  ihr  im  Feber  1901  eine  Schmierkur  von  20  Einrei- 
bungen verordnet.  Im  Mai  1901  traten  wunde  Stellen  im  Munde  und  im 
Rachen  auf,  derentwegen  sie  sich  wieder  einer  Kur  von  30  Einreibungen 
unterzo((.  Im  Verlaufe  derselben  soll  deutliche  Besserung  erfolgt  und  im 
September  1901  die  Affektion  abgeheilt  sein.  Als  im  Mai  1902  ein  Rezidiv 
am  After  und  den  Genitalien  auftrat,  machte  die  Patientin  eine  neue 
Schmierkur  von  30  Einreibungen,  die  keine  Besserung  herbeiführte,  durch. 
Im  Dezember  1902  erhielt  sie  20  Jodipin-Einspritzungen.  Im  Sommer 
vorigen  Jahres  stellten  sich  eitrige  Entzündungen  unter  den  Nägeln  ein. 
Sobald  Patientin  die  Pusteln  öfimete,  besserte  sich  der  Zustand,  doch 
blieb  der  Na^el  abgehoben.  Während  der  ganzen  Dauer  blieb  Patientin 
fieberfrei.  Die  Nahrungsaufnahme  war  normal,  nur  hatte  sie  unter  dem 
starken  Jucken  und  der  stinkenden  Absonderung  sehr  zu  leiden,  so  daS 
sie  an  Körpergewicht  verloren  hat;  augenblicklich  wiegt  sie  55  Kilo.  Als 
die  Patientin  im  Jänner  aufgenommen  wurde,  bestand  an  den  Genitalien 
und  dem  Anus  eine  scharf  abgegrenzte,  stark  wuchernde,  reichlich  sezer- 
nierende  Fläche.  Die  Affektion  dehnte  sich  vom  Kreuzbein  bis  zum  Nabel 
und  seitlich  über  die  Leistenbeuge  und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel 
aus.  Der  Rand  ist  stark  erhaben  und  mit  feinen  Eiterbläschen,  welche 
zuweilen  konfluieren,  bedeckt.  Die  ganze  ergriffene  Stelle  ist  ziemlich 
stark  infiltriert.  Die  beiden  Achselhöhlen  sind  in  ähnlicher  Weise  er- 
griffen; unterhalb  der  Skapula  befindet  sich  eine  haselnnfigroße  Pemphi- 
fusblase.  Die  Ntoel  sind  an  ihrem  distalen  Ende  abgehoben,  kn  der 
ohleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  finden  sich  Erosionen,  ebenso 
sind  die  Nasenhöhlen  befallen;  auch  die  Kopfhaut  zeigt  an  einzelnen 
Stellen  papilläre  Wucherungen.  —  Im  Urin  war  im  Beginn  etwas 
Eiweiß,  die  übrigen  Organe  sind  gesund.  Die  Temperatur  war  Abends 
leicht  erhöht  bis  37*7.  Unter  Anwendung  von  Chinadekokt,  Arsenik, 
Bädern  und  Verbänden  mit  Borsalbe  ist  eine  auffallende  Besserung  ein- 
getreten. Die  Blutuntersuchung  ergab  neben  einer  geringen  Lenkocytose 
eine    sehr    beträchtliche    Eosinophilie    (247«)*    In    dem   Sekret   wurden 
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Bakterien  nicht  nachgewiesen;  kalturelle  Yersnohe  sind  nicht  gemacht 
worden.  Histologisch  zeigte  sich  die  Blasenbildang  innerhalb  des  Rete, 
Yerl&ngening  and  ödi>m  der  Papillen,  hochgradige  Wucherung  der 
Betesapfen  and  zahlreiche  intraepitheliale,  mit  Zellen  gefüllte  Hohlräame 
(Abszesse).  In  der  oberen  Catisschicht  besteht  ein  zam  größten  Teil  aas 
eosinophilen  Zellen  bestehendes  Infiltrat;  dieselben  Zellen  bilden  auch 
den  Hauptinhalt  der  intraepithelialen  Abszesse.  H.  hat  in  allen  Fällen 
Ton  Pemphigas  eine  sehr  erhebliche  lokale  Eosinophilie  gefunden.  Auf- 
fallend ist  bei  der  Patientin  der  chronische  Verlauf  sowie  die  vorüber- 
gehend eingetretene  Heilung.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  führt  die  Affektion 
innerhalb  3 — 7  Monaten  zum  Tode,  aber  das  Vorkommen  günstig  ver- 
laufender Falle  ist  in  der  Literatur  bekannt. 

Wechselmann  fragt,  ob  die  Affektion  zuerst  in  der  Mundhöhle 
aufgetreten  ist,  wie  Köbner  bei  Pemphigas  vegetans  annimmt.  Was  die 
Heilang  anbetrifft,  so  darf  man  sich  nicht  zu  früh  unberechtigten  Hoff- 
nungen hingeben,  da  nur  ein  Fall  von  Müller  in  der  Literatur  bekannt 
ist^  welcher  angeblich  geheilt  worden  ist.  Die  Blasen  an  den  Nageln 
werden  sehr  häufig  zuerst  als  rezidivierende  Panaritien  gedeutet. 

Liepmann  hat  im  Jahre  1896  einen  Fall  von  Pemphigus  vege- 
tans behandelt,  welcher  im  Munde,  im  Bachen,  im  Gesicht,  an  den 
Nägeln  und  an  den  Genitalien  starke  Wucherungen  darbot.  Dieselben 
waren  sehr  derb,  so  daß  ein  Chirurg  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt 
hatte.  Die  Exstirpation  wurde  zur  Zeit  vorgenommen  und  die  Patientin 
befindet  sich,  nach  7  Jahren,  heute  noch  am  Leben;  nur  selten  kommen 
noch  kleine  Eruptionen  im  Gesicht. 

Rosenthal  macht  darauf  aufinerksam,  daß  auch  der  Pemphigas 
vulgaris  häufig  auf  der  Mundschleimhaut  zuerst  auftritt,  bevor  er  sich 
auf  der  äußeren  Haut  zeigt,  so  daß  die  Lokalisation  auf  der  Mundschleim- 
haut kein  besonderes  Charakteristikum  für  den  Pemphigas  vegetans  sein 
kann.  Femer  fügt  er  hinzu,  daß  er  in  seinem  Referat  über  Pemphigus 
auf  dem  Grazer  Kongreß  und  in  seiner  neueren  Arbeit  „  Jododerma  tu- 
berosnm  fungoides*  auf  die  verschiedenen  Affektionen,  welche  mit  Wu- 
cherungen einhergehen,  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  seiner  Über- 
zeugung handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  neben  einer  ursprünglichen 
Noxe,  welche  die  Affektion  hervorbringt,  um  eine  sekundär  hinzutretende 
Infektion.  Nach  den  mikroskopischen  Ergebnissen  in  seiner  Arbeit  über 
Jododerma  ist  er  geneigt,    dieselbe   auf  bskteriellem   Gebiet  zu  snchen. 

Lesser  hat  vor  kurzem  einen  einschlägigen  Fall  bei  einer 
28jährigen  Frau  gesehen,  bei  welcher  die  Mundschleimhaut  ebenfalls  in 
besonders  starkem  Maße  ergriffen  war,  während  die  Vegetationen  an  den 
Genitalien  nicht  so  stark  entwickelt  waren.  Femer  fragt  er  Herrn 
Rosen thal,  ob  er  annimmt,  daß  in  diesen  Fällen  ein  Pemphigas  vul- 
garis zu  Grunde  liegt,  zu  welchem  eine  andere  Infektion  hinzugetreten 
ist,  um  das  eigentümliche  Bild  hervorzurufen. 

Rosenthal  erwidert,  daß  es  vollständig  ausgeschlossen  ist,  daß 
in  diesen  eigentümlichen  Fällen  ein  Pemphigus  vulgaris  vorhanden  ist ; 
nur  die   Vegetationen  als   solche  sind  nach  seiner  Überzeugung  sekundär. 
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L 68 8 er  bestätigt,  daß  das  Bild  von  dem  gewöhnlichen  Pemphigus 
abweicht. 

Hoffmann    fugt  hinzu,    daß   erst  1'/,  Jahr  nach  Auftreten  der 

ersten  quälenden   Erscheinungen  an  den  Genitalien  plöislich   Symptome 

im  Munde  aufgetreten  sind.    Auch  die  Nase  war  z.  Z.  betroffen.  Als  die 

Patientin  ^zur  Aufnahme  kam,   war  ebenfalls  die  Schleimhaut  der  Nase 

und  des  Mundes  sehr  stark  ergriffen. 

Von  den  49  Fällen  von  Pemphigus  vegetans,  die  Neumann  aus 
der  Literatur  zusammengestellt  hat,  war  in  28  Fällen  der  Ausgangspunkt 
von  den  Schleimhäuten.  Im  allgemeinen  ist  dieser  Beginn  relativ  häufig 
und  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  nngfinstig.  So  lange  die  Ätiologie 
nicht  bekannt  ist,  wird  die  Entscheidung  schwer,  ob  man  zwei  Kontagien 
oder  nur  eines  annehmen  soll. 

2.  Hoffinann  stellt  eine  S5j  ährige  Patientin  mit  kleinen  weiß- 
lichen Geschwülstchen  an  den  unteren  Augenlidern  vor.  Dieselben  be- 
stehen seit  Kindheit  an  und  stellten  sich  als  Syringocystadenome 
heraus.  Bemerkenswert  in  dem  Fall  ist  die  Erblichkeit,  da  eine  ihrer 
Schwestern  und  ihr  Großvater  an  der  gleichen  Affektion  leiden. 

3.  Hoffmann  stellt  eine  48jährige  Sohoeiderin  vor,  welche  in 
vielfacher  gynäkologischer  Behandlung  war.  Im  Jahre  1901  war  sie  wegen 
eines  Nervenleidens  6  Monate  in  einem  Krankenhaus.  Die  Hautaffektion 
besteht  seit  dem  Jahre  1881  und  soll  sich  zuerst  dadurch  bemerkbar 
gemacht  haben,  daß  schmerzhafte  blaurote  Flecke  an  beiden  Unter- 
schenkeln auftraten,  welche  sich  allmählich  vergrößerten.  Zwei  Jahre  später 
bildeten  sich  an  den  Fußen  harte  Stellen,  die  zeitweise  schmerzten; 
allmählich  soll  sich  der  jetzige  Zustand  ausgebildet  haben.  Man  sieht  bei 
der  Patientin  eine  ausgesprochene  Hautatrophie  beider  Beine,  welche 
vom  bis  zur  Leistenbeuge,  hinten  bis  auf  die  Nates  heraufreicht  und  sich 
mit  scharfer  Grenze  gegen  die  gesunde  Haut  abhebt.  Die  subkutanen 
Venen  sind  überall  deutlich  zu  seheu,  die  Haut  ist  papierdünn  und  leicht 
in  Falten  zu  erheben;  die  Sensibilität  ist  überall  normal.  An  den 
Fußrüoken  ist  die  Haut  verhärtet,  gespannt  und  zeigt  dunkelbraune 
pigmentierte  und  hellere  Inselu.  An  der  Fußsohle,  welche  früher  brett- 
hart gewesen  sein  soll,  befindet  sich  jetzt  eine  weißlich  gefärbte  atro- 
phische Haut;  ein  ähnlicher  Zustand  ist  auch  auf  beiden  Handrücken 
vorhanden.  Der  Blutbefund  ist  normal,  der  Urin  ist  frei  von  pathologischen 
Bestandteilen.  Die  Patientin  ist  sehr  nervös  und  leidet  an  Hystero- 
neurasthenie.  Während  an  den  Füßen  ein  skler*odermieartiger  iVozeß 
besteht,  ist  an  den  Beinen  ein  Zustand  vorhanden,  welcher  der  Atrophia 
cutis  idiopathica  gleicht,  die  sich  aus  der  von  Herxheimer  benannten 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans  entwickelt  hat.  Eine  genaue  Dia'^ 
gnose,     welcher  von  diesen  beiden  Prozessen  vorliegt,  ist  nicht  möglich» 

Ledermann   bat  vor  7 — 8  Jahren   einen    ähnlichen  Fall   in  der 

Gesellschaft  gezeigt,  bei  welchem  er  die  Diagnose  Sklerodermie  mit 
eigentümlicher  konsekutiver  Hautatrophie  gestellt  hatte.  Indem  Fall  soll 
zuerst  von  den  Füßen  bis  zu  den  Hüften  herauf  eine  ziemlich  harte 
Infiltration  der  Haut  vorhanden  gewesen  sein,  die  sich  allmählich  strecken- 
weise erweicht  hat.  Als  er  den  Patienten  zuerst  sah,  war  die  Haut  von 
den  Nates  bis  zu  den  Knien  deutlich  atrophisch,  an  den  Unterschenkeln 
und  dem  Fußrücken  bestand  aber  noch  ein  sklerodermieähnlicher  Zustand. 
Später  nahm  die  Haut  auch  an  diesen  Stellen  eine  atrophische  Beschaffen- 
heit an.   In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Sklerodermie   bilden  sich  Yer- 


der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft.  267 

kürsimgen  der  Haut  aus;  in  dem  vorgestellten  Falle  und  in  seinem 
eignen  zeigt  die  Haut  aber  die  Eigenschaften  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie. 

Blaschko  findet  ebenfalls  die  Ähnlichkeit  des  vorgestellten  Falles 
mit  den  Fällen  von  sog.  idiopathischer  Hautatrophie,  bei  denen  immer 
entzündliche  Enoheinangen  voraufgehen,  so  daß  dieselben  als  idiopathisch 
nicht  aufgefaßt  werden  können.  In  allen  Fällen,  bei  welchen  die  Haut 
sklerodermatisch  an  der  Unterfläcbe  adhärent  ist,  liegt  nicht  die  Be- 
rechtigung vor,  von  Sklerodermie  zu  sprechen,  da  diese  Bezeichnung  für 
eine  ganz  typische  Krankheit  gilt,  während  in  den  erwähnten  Fällen 
eine  Sklerose  des  Derma  vorliegt. 

Lesser  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  daß  ein  sklerodermieartiger 
Prozeß  vorliegt,  welcher  eine  Atrophie  der  Haut  hinterläßt  Ahnlich 
verlaufende  Fälle  hat  Lesser  schon  vor  20  Jahren  gesehen.  Eine  ge- 
wisse Analogie  besteht  zwischen  diesen  Fällen  und  der  Liodermia  syphi- 
litica von  Finger.  L.  glaubt  daher,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Prozessen 
derartige  atrophische  Zustände  hervorrufen  kann. 

Heller  hat  einen  Fall  beschrieben  und  auch  in  der  Literatur 
einige  gefunden,  in  welchen  der  Hautatrophie  kein  entzündliches  Vor- 
stadiam  vorangegangen  ist. 

4.  Hofltoann  demonstriert  ein  histologisches  Präparat  einer  ^anz 
frischen  Thrombophlebitis  syphilitica  vom  Unterschenkel  einer 
an  frischer  Lues  leidenden  Patientin.  Derartige  Thromben  sind  nicht 
selten  und  finden  sich  vorzugsweise  bei  Patienten  mit  Krampfadern.  Man 
sieht  im  Präparat  die  Vene  mit  gut  erhaltenen  roten  Blutkörperchen 
gefällt,  zwischen  denen  zarte  Stränge  von  Zellen  als  Zeichen  der  begin- 
nenden Orffanisation  hindurchziehen.  Die  Yenenwand  zei^t  eine  be- 
trädiUiche  Verdickung  und  zellige  Infiltration.  Bei  kombinierter  Be- 
bandluBff  gehen  diese  Periphlebitiden  schnell  in  Resorption  über;  wird 
aber  nidit  rechtzeitig  eine  Behandlung  eingeleitet,  so  können  sieh  aus 
ihnen  Geschwüre  entwickeln. 

5.  Hollstein  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  bereits  vor  5  Jahren 
von  östreicher  unter  der  Diagnose  Impetigo  gangränosa  in  der  Gesell- 
schaft gezeigt  worden  war.  Damals  bestanden  eigentümliche  Pustelbildungen 
hinter  dem  rechten  Ohr,  von  welchen  heute  noch  die  Narben  deutlich 
sichtbar  sind.  Ein  Jahr  später  erkrankte  die  Patientin  an  einer  ähnlichen 
Affektion  in  der  Nabelgegend ;  auch  hier  bestehen  die  Narben  noch.  Jetzt 
leidet  sie  seit  27«  Jahren  an  pustelähnlichen  Eruptionen  in  der  Genital- 
gegend, Vor  2  Janren  waren  die  Geschwülste  so  stark,  daß  Straßmann 
sich  gezwungen  sah,  die  gesamte  Vulva  zu  exstirpieren ;  nach  3  Wochen 
traten  bereits  Rezidive  auf.  H.  hat  die  Patientin  seit  Vs  ^^^^  ^°  ^^' 
obachtung  und  während  dieser  Zeit  rezidivierte  die  Affektion  beständig. 
Die  Patientin  leidet  an  Tuberkulose  der  Lunge  und  ist  wegen  gleicher 
Affektion  der  Ohren  operiert  worden.  Eine  Impfung,  die  Straßmann 
vornahm,  ist  negativ  verlaufen,  der  Pustelinhalt  ist  nach  einer  Unter- 
suchung im  Briegerschen  Institut  absolut  steril.  Lassar  stellte  z.  Z.  die 
Diagnose  Folliculitis  paratubercalosa  vulvae.  Außer  an  Tuberkulose 
leidet  die  Patientin  aber  an  schwerer  Hysterie,  welche  sich  nicht  nur  in 
dem  Wesen  der  Kranken,  sondern  in  verschiedenen  andern  Symptomen, 
wie  Verstärkung  der  Patellarreflexe,  Hemianästhesie  der  linken  Seite  für 
Temperatur,  Berührung  und  Schmerz  und  Aufgehobensein  der  Geruchs- 
und Geschmacksempfindung   auf    der  linken   Seite   zeigt.    Man    könnte 
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daher  an  eine  multiple  neurotische  Hautgangrän  denken, 
welche  gewöhnlich  zaerst  in  der  Nfibe  einer  verletzten  Stelle  auftritt. 
Auch  hier  trat  die  Affektion  zuerst  hinter  dem  Ohr  auf,  nachdem  kurz 
vorher  eine  Operation  voransregangen  war.  Eigentümlicherweise  zeigten 
sich  erneute  Ausbrüche,  auch  nachdem  die  Stellen  mit  Kochsalz  bestrichen 
worden  waren.  Charakteristisch  ist  das  Moment,  daß  die  neuen  Herde 
immer  in  der  Umgebung  des  alten  auftreten.  Lassar  hatte  auch  an 
Herpes  atypicus  gedacht.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  die  schon 
Strafimann  gemacht  hat,  daß  die  Affektion  heilt,  wenn  sich  die  Pa- 
tientin läugcre  Zeit  in  einer  Klinik  befindet.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von 
Quinke  in  Kiel  veröffentlicht  worden,  bei  welchem  nach  zweijähriger 
Beobachtung  und  vielfachen  Versuchen  in  der  Salzsäure  das  Mittel  ge- 
funden wurde,  durch  welches  die  Patientin  die  Affekt ion  hervorgerufen 
hatte.  Nur  längere  sorgsame  Beobachtung  im  Krankenhaus  kann  die 
Diagnose  sichern. 

lUaschko    hat  die    Patientin  mehrfach   in  letzter  Zeit  gesehen 

und  sofort  den  Verdacht  ausgesprochen,  daß  Artefakte  vorliegen. 

Diese  Diagnose  wird  nicht..nur  dadurch  gestützt,  daß  die  Patientin 
zu  gleicher  Zeit  bei  mehreren  Ärzten  io  Behandluug  ist,  ohne  darüber 
zu  sprechen,  sondern  entscheidend  sind  vor  allen  Dingen  die  Form  und 
die  Farbe  der  Pusteln.  Die  Decke  .zeigte  eine  eigentümliche  grünliche 
Färbung,  so  daß  er  zuerst  an  eine  Ätzung  mit  Guprum  sulfuricum  dachte, 
bis  sich  herausstellte,  daß  sie  anderweitig  mit  Methylenblau  behandelt  war. 
In  der  Mitte  der  Blasen  besteht  eine  vollkommene  Nekrose  und  nur  an 
den  Rändern  läßt  sich  eine  geringe  Menge  eingedickten  Eiters  heraus- 
drücken. B.  glaubt,  daß  nur  bei  Blasen,  welche  auf  künstliche  Weise 
hervorgerufen  sind,  ein  solcher  Bau  möglich  sei.  Wenn  man  annimmt, 
daß  eine  ätzende  Substanz  auf  die  Haut  aufgetrap^en  wird  und  später  in 
den  Follikeln  eindringt,  so  iät  das  Entstehen  einer  Nekrose  und  einer 
Pustelbildung  denkbar.  Eigentümlich  ist  auch,  daß  jedes  Mal,  wenn  die 
Patientin  unter  genauer  Beobachtung  war,  die  Blasen  abheilten.  Der 
Versuch  mit  Kochsalz  scheint  deshalb  nicht  beweiskräftiff,  weil  möglicher- 
weise die  Patientiu  an  derselben  Stelle  mit  ihren  Mitten  nachgearbeitet 
haben  kann ;  man  braucht  daher  nicht  auf  eine  besondere  Vulnerabilität 
der  Gewebe  zu  schließen. 

Straßmann  zeigt  die  exstirpierte  Vulva  sowie  ein  Bild,  welches 

zur  Zeit  von  derselben   aufgenommen  war,    und  fügt  hinzu,    daß  er  sich 

zu  einem  solchen* Eingriff  nur  sehr  schwer   entschlossen  habe,    trotzdem 

die  Patientin  alt,    taub  und  schwer  nervös  sei.    £r  selbst  hat  nicht  den 

Eindruck  gehabt,  daß  es  sich  um  ein  Artefakt  handle,  obwohl  er  derartige 

Kunstprodukte  bei  Hysterischen  häufiger  gesehen  hat. 

Die  Patientin  hatte  bereits  mehrfache  Operationen  in  der  Narkose 
durchgemacht  und  daher  keinen  Grund  sich  noch  weiteren  Operationen 
zu  unterwerfen ;  jedenfalls  hat  sie  den  Eingriff  jo  lange  wie  möglich 
hinausgeschoben.  Daß  sie  bei  den  verschiedensten  Ärzten  war,  kann  man 
ihr  deswegen  nicht  übel  uehment  ^eil  sie  von  ihrem  Leiden  Heilung  er- 
hoffte. Die  Frage  ist  auch  erörtert  worden,  ob  die  Patientin  sich  nicht 
zur  Erlangung  der  Invaliditätsrente  die  Artefakte  beibringt.  Die  Kranke 
ist  aber  taub,  hat  eine  Lähmung  des  Facialis,  hat  eine  tuberkulöse 
Ohrenaffektiou  durchgemacht  und  leidet  an  Tuberkulose  der  Lunfe,  so 
daß  Gründe  genug  vorhanden  sind,  sich  ohne  diesen  Eingriff  eine  Kente 
zu  sichern.  Bevor  St.  sich  zur  Operation  entschloß,  hat  er  nicht  nur 
mehrere  Dermtitologen  konsultiert,  sondern  auch  die  verschiedensten 
Experimente,  die  negativ  ausfielen,  vorgenommen.  Die,,  Annahme  eines 
Tuberkulids  schien  ihm  am  nächstliegenden  zu  sein.  Die  Ätzungen  müßten 
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sehr  geschickt  Torcrenoinmeii  sein,  da  immer  in  der  Narbe  neae  Erosionen 
anftroten  and  aoBerdem  stets  symmetrisch  sind.  Das  mikroskopische 
Bild  entspricht  nicht  cauc  der  Zeichnung  Ton  Blasohko,  da  nicht  die 
fUkW  Decke  an  einer  bestimmten  Stelle  nekrotisch  ist.  Zuerst  bildet  sich 
in  der  Haut  ein  Knötchen  nod  dann  verändert  »ich  erst  die  Decke.  Die 
Annahme  einer  nenrotischen  Orundlage  scheint  St.  sehr  wahrscheinlich; 
auch,  während  der  ambulanten  Behandlaug  sindmitunter  auf  2 — 3  Wochen 
die  Eruptiomn  verschwunden,  um  später  immer  wiederzukehren. 

Mayer  berichtet,  daß,  als  die  Patientin  in  der  Lassarschen  Klinik 
beobachtet  wurde,  sehr  kleine  f»llikuläre  Urheb'ingen  bestanden,  die 
ans  der  Tiefe  hervorkamen,  allmählich  größer  wurden  und  dann  in  der 
Mitte  eine  Art  Delle  zeigten,  während  andere  ulzerierten.  Da  Tuberkulose 
nebenbei  vorhanden  war,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberkulosis  acnei- 
formis  necroticans  gestellt.  M.  meint,  daß  sich  das  Krankheitsbild  wesent- 
lich verändert  hat. 

Hollstein  fugt  hinzu,  daß  mikroskopisch  eine  deutliche  Folliku- 
litis  besteht ;  dieses  spricht  eher  für  ein  Artefakt  als  f&r  eine  andere 
Ursache. 

6.  Segall  stellt  einen  Herrn  vor,  welcher  in  seinem  5.  Lebensjahr 
einen  Typhus  durchgemacht  hat.  Mißbildungen  und  nervöse  Erkrankungeu 
nnd  in  seiner  Familie  nicht  beobachtet  worden.  Der  Herr  ist  kräftig, 
zeigt  eine  gut  entwickelte  Muskulatur,  aber  eine  deutliche  Asymmetrie 
der  Brusthälften :  links  macht  sich  eine  deutliche  Einbuchtung  bemerkbar, 
an  der  Achselhöhle  fehlt  die  vordere  Wand,  so  daß,  wenn  die  Arme  bis 
zur  horizontalen  erhoben  werden,  man  direkt  in  die  Achselhöhle  hinein- 
sehen kann.  Die  linke  Mamilla  steht  auch  höher  als  die  rechte,  die  Haare 
in  der  linken  Achselhöhle  sind  weil  er  nach  vorn  gewachsen  als  rechts, 
die  Haut  ist  ebenfalls  atrophisch;  der  Brustumfang  beträgt  rechts  48  om^ 
links  46  em,  Kach  alledem  überzeugt  man  sich,  daß  ein  Total  defekt 
des  Pectoralis  major  sowie  auch  des  Pectoralis  minor  vor- 
liegt; eine  Wirbelsäulenverkrümmung,  wie  sie  bei  solchen  Defekten  be- 
obachtet worden  ist,  ist  nicht  vorhanden.  Die  übrigen  Organe  sind  voli- 
Btändig  normal.  Die  benachbarten  Muskeln  haben  vikariierend  die  Funktion 
der  beiden  fehlenden  Muskeln  übernommen.  Diese  Auomalie  ist  relativ 
selten,  während  partielle  Defekte  der  Brustmuskeln  häufiger  beschrieben 
sind.  Mit  Sicherheit  kann  der  Defekt  nicht  als  ein  kongenitaler  aufgefaßt 
werden,  aber  mit  großer  Wahrscheinlichkeit.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
S.  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Greif» wald  vor  sy,  Jahren  beobachtet 
und  veröffentlicht.  Im  ganzen  sind  an  partiellen  und  Totaldefekten  der 
Brustmuskeln  10^  Fälle  mitgeteilt.  Mit  Vorliebe  sind  Muskeln  befallen, 
welche  frühzeitig  bei  der  Dystrophia  musculorum  zu  Grunde  gehen.  Über 
die  Ätiologie  ist  noch  nichts  Genaues  bekannt. 

7.  Lipmanu- Wulff  stellt  ebenfalls  einen  Fall  von  Pectoralis - 
defekt  vor,  welcher  die  rechte  Seite  des  Thorax  einnimmt.  Auch  hier 
fehlen  Pectoralis  major  und  minor  mit  Unterhautfettgewebe,  nur  ein 
kleiner  Teil  der  Clavicnlaportion  der  Muskeln  ist  vorhanden.  Der  Patient 
ist  ein  sehr  kräftiger  Bäckergeselle,  welcher  wegen  dieser  Anomalie  vom 
Militär  frei  kam,  aber  sonst  schwere  körperliche  Arbeit  verrichtet  und 
normal  entwickelt  ist.  Von  seiner  Mutter  weiß  er,  daß  er  die  Affektion 
seit  seiner  frühesten  Jugend  hat.  Wenn  er  den  Arm  hoch  hebt,  entsteht 
in  der  rechten  Seite  ein  kolossales  Loch.  Die  Subclavia  siebt  man  frei 
pulsieren. 

Rothmann  berichtet,  daß  dirse  Fälle  selten  sind;  interessant  ist 

die  vorzügliche    Kompensation  der    Defekte    durch   die   andern  Muskeln. 

Die  claviculare  Protion  des  Deltoides  ist  enorm  hypertrophisch  und  ebenso 

der  Nackenteil   des  Cucullaris,    so  daß   nicht   die  geringste  Störung  bei 

Ausübung  einer  Bewegung  eintritt. 
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8.  Ledermann  stellt  eine  26jährige  Frau  vor,  deren  Matter  und 
drei  Geschwister   an  Lungentaberkulose  litten.    Ihr  erstes  Kind  ist  tot 

feboren,  das  zweite  ist  an  Tnberk alose  gestorben,  das  dritte  ist  langen- 
rank. Im  5.  Lebensjahr  warde  der  Patientin  eine  skrofulöse  Drüse  am 
Halse  exstirpiert.  Im  Anschlofl  daran  bemerkte  sie,  daß  die  Schalter 
herabsank  and  daß  sie  den  Arm  nicht  in  der  gewohnten  Weife  heben 
and  senken  konnte.  Im  Sommer  yorigen  Jahres  trat  rechts  eine  schmerz» 
hafte  Stelle  am  Racken  auf,  die  jetzt  noch  Schmerzen  bereitet;  dieselbe 
bildet  einen  pigmentierten  indarierten  Bezirk.  Zwei  Monate  später  be- 
merkte sie  am  rechten  Arm  eine  rote  Stelle,  welche  sieh  nach  dem 
Unterarm  bis  auf  die  Hand  aasbreitete.  Als  die  Patientin  Anfang  des 
Monats  in  Behaadlanff  kam,  machte  die  Affektion  den  Eindrnok  einer 
Erythromelie.  Bei  näoerer  Untersuchung  sah  man  deutlich  sklerotische 
Stellen  am  Arm  und  die  bläuliche  Röte  entspricht  der  cyanotischen 
Färbung  des  ersten  Stadiums  der  Sklerodermie.  Am  rechten 
Handrücken  besteht  eine  dankel  pigmentierte  Stelle,  die  ziemlich  stark 
ffesch wollen  ist.  Die  Affektion  ist  halbseitig;  nebenbei  besteht  auf 
derselben  Seite  eine  Parese  des  Gucullaris.  Am  rechten  Arm  besteht 
eine  atrophische  Stelle,  welche  mit  der  Unterlage  verlötet  ist.  Ätiolo- 
gisch sind  die  Muskellähmungen,  die  Tuberkulose  und  das  erythromelie- 
artige  Yorstadium  zu  erwähnen. 

Rothmann  bemerkt,  daß  indem  vorgestellten  Falle  eine  isolierte 
CucuUarislähmung  nach  Lymphdräsenexstirpation  am  Halse  zu  Stande 
gekommen  ist;  offenbar  ist  der  Akzessorius  bei  der  Operation  durch- 
schnitten worden.  Interessant  ist  femer  die  Tatsache,  daß  die  Sklerodermie 
genau  auf  der  Stelle  begonnen  hat,  unter  welcher  der  atrophische  Gucul- 
laris liegt.  Die  Stellung  der  Skapula  entspricht  einer  typischen  CucuUaris- 
lähmung; der  innere  obere  Skapulawinkel  ist  nach  oben  disloziert.  Mit 
sehr  starkem  Strom  ist  die  obere  Portion  des  Muskels  nicht  erregbar, 
wie  das  bei  Lähmungen  des  Muskels  nach  Dnrchschneidung  am  Halse 
gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  scheint.  £in  zentraler  Prozeß  ist  mit  Sicher- 
heit nicht  vorhanden.  Auch  hier  besteht  eine  außerordentliche  Hyper- 
trophie des  Biceps  und  der  vorderen  Partie  des  Pectoralis. 

9.  Ledermanu  stellt  einen  Patientin  mit  Liehen  ruber  vor. 
Derselbe  hatte  sich  wegen  Schmerzen  in  der  Kreuzffegend  Schröpfköpfe 
im  November  vorigen  Jahres  setzen  lassen.  Mitte  Dezember  bemerkte 
Patient  zuerst  an  den  Narben  ein  eiffentümKches  Jucken;  von  dort  aus 
hat  sieb  dann  die  Affektion  über  den  Körper  weiter  verbreitet.  Sämtliche 
Schröpfköpfenarbeu    zeigen    eine   reichliche  Ansammlung  von  Knötchen. 

10.  Berger  demonstriert  einen  von  ihm  modifizierten  Harn- 
röhren spül  er,  welcher  mit  einem  regulierbaren  Abflußrohr  versehen 
ist.  Derselbe  besteht  aus  einem  Glasrohr,  dessen  Öffnung  nach  unten  ge- 
richtet ist.  In  dieser  beßudet  sich  ein  zweites  4  cm  langes  Röhrchen, 
welches  in  einem  Kork  hin-  und  berbewegt  werden  kann  und  zwei  seit- 
liche verschieden  große  Öffnungen  hat.  Auf  diese  Weise  kann,  je  nachdem 
die  beiden  Öffnungen  sich  in  dem  Lumen  des  Rohrs  befinden  oder  durch 
den  Kork  verdeckt  werden,  der  Druck  in  der  Harnröhre  vermindert  oder 
gesteigert  werden. 

11.  Berger  demonstriert  einen  galvano kaustischen  Mikro- 
brenne r.  Derselbe  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  Porzellanbrenner, 
über  welchem  ein  Kupfermantel  aufgeschraubt  ist,  dessen  Spitze  mit 
einer  Platin*  Iridium -Nadel  armiert  ist.  Der  Porzellanbrenner  kann  auch 
für  sich  allein  benutzt  werden.  0.  Rosenthal  (Berlin). 
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Galloway,  James.  An  Adress  on  the  Signa  on  the  Skin 
of  oertain  common  Diseases.  British  Medical  Journal  8.  Mai  1902. 

Verfasser  bespricht  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  bei  gewissen 
Allgemeinerkrankungen.  So  1.  bei  Nierenerkranknngen.  Hier  beobachtete 
er  zeitweilig  urticariaähnliche  Exantheme  oder  solche,  welche  einem 
Erytheme  multiforme  ähnelten.  Je  schwerer  diese  in  Erscheinung  traten, 
desto  ernster  war  auch  die  Prognose.  2.  Die  Erscheinungen  bei  Diabetes 
Hieher  rechnet  er  auch  gewisse  Formen  von  Dermatitis  seborrhoica.  Als 
Behandlung  empfiehlt  er  warme  Bäder  mit  Zusats  von  Teer,  Oleum 
betulae  albae,  Schwefel,  Seifenbäder  67o»  di®  mittelst  alkalischer  oder 
neutraler  Seifen  hergestellt  sind  und  weiters  Schwefel,  Kampfer,  Peru- 
balsam enthalten,  nach  dem  Bade  eine  Einreibung,  die  aus  Zinkkarbonat, 
Zinkoxyd,  Ealkwasser  und  Glyzerin  zusammengesetzt  ist  eventuell  bei 
Pruritis  mit  Earbolsäurezusatz.  Weiters  behandelt  Verfasser  die  Derma- 
titis der  Genitalien  und  den  Pruritus  daselbst,  ohne  aber  wesentlich  neues 
zu  bringen.  Er  bespricht  dann  als  8.  Gruppe  die  Erscheinungen  bei 
Zirkulationsstörungen,  wo  Epheliden  ähnliche  Effloreszenzen  vorkommen, 
weiters  ülzerationen  und  Narben  nach  unbedeutenden  Verletzungen,  die 
häufig  an  die  Gruppe  der  Tuberkulide  erinnern.  Er  geht  dann  zu  diesen 
selbst  über  und  zu  den  unterscheidenden  Merkmalen,  welche  diese  zur  Tuber- 
kulose in  Beziehung  stehenden  Affektionen  von  jenen  bei  gestörter 
Zirkulation  unterscheidet.  R.  Böhm  (Prag). 

Ledermaim  undBlanek.  Die  mikroskopische  Technik  im 
Dienste  der  Dermatologie.    Dermat.  Zeitscbr.  Bd.  IX.  1902. 

Die  Arbeit  enthält  im  allgemeinen  Teil  die  Härtung-,  Fixierungs- 
und Einbettungs-Methoden,  sowie  die  Färbetechnik,  beschäftigt  sich  im 
speziellen  Teil  mit  der  Haut  und  ihren  verschiedenen  Organen,  der 
speziellen  Färbung  der  einzelnen  Dermatosen,  Tumoren  sowie  Bakterien. 
Die  Zusammenstellung  ist  eine  sehr  übersichtliche  und  enthält  alles  neue 
auf  dem  Gebiete  der  histologischen  Technik.        Fritz  Porges  (Prag). 

Unna,  P.  G.  Neue  Untersuchungen  über  Eollagen- 
färbung.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXIV. 

Vorliegende  Untersuchungen  Unnas  eignen  sich  nicht  far  den 
beschränkten  Rahmen  eines  Referates;  es  sei  hiemit  nur  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Unna,  P.  G.  Einiges  über  unsere  Färberezepte.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXIV. 

Unna  wendet  sich  gegen  die  in  der  Färbetechnik  gebräuchlichen 
ungenauen  Angaben.  Der  Ausgangspunkt  aller  unserer  Rezepte  muß  das 
Grammgewicbt  sein.  Die  Farbstoffe,  sowie  überhaupt  die  einzelnen 
Komponenten  aller  Mischungen  sollen  abgewogen  werden.  Die  volu- 
metrische  Methode  g^bt  zu  leicht  zu  Fehlerquellen  Veranlassung. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
Unna,    P.    G.      Eine    Modifikation    der    Pappenheim- 
schen  Färbung  auf  Granoplasma.    Monatshefte  f.  prakt.  Derma- 
tologie Bd.  XXXV. 

Unna  vereinfacht  die  Pappenheim  sehe  Färbung,  indem  <  r 
Ausfarbung  und  Beizung  gleichzeitig  durchführte.  Er  verwendet  eine 
Mischung  von  Methylgrün  0*16,  Pyronin  0*26,  Alkohol  2-6,  Glyzerin  20*0, 
Vi7o  Karbolwasser  ad  100*0.  Damit  wird  lO'  gefärbt  und  in  Alkohol 
entfärbt.  Besonders  scharfe  Bilder  liefert  diese  Färbung  in  der  Wärmen 
wobei  auch  die  kleinsten  Granoplasmaspuren  sich  schön  dunkelrot  färben. 
Es  genügen  dann  5'  zur  Färbung;  die  Schnitte  müssen  dann  rasch 
abgekühlt  werden,  da  sonst  in  der  Farblösung  wieder  ein  Auswaschen 
des  Pyronins  aus  dem  stark  gefärbten  Granoplasma  stattfindet. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hoftnann,  F.  B.  Über  die  Färbung  des  elastischen 
Bindegewebes  durch  protrahierte  „vitale'*  Methylenblau- 
behandlung. Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  1902  (Anat.  Abt.) 
8.,  4.  Heft. 

F.  B.  Hof  mann  erhielt  bei  anhaltender  Behandlung  des  aus- 
geschnittenen Froschherzens  mit  verdünnter  Methylenblaulösung  ein 
echtes  Netzwerk  feinster  Fäserchen  gefärbt,  welches  die  Muskelbalken 
des  Vorhofes  in  der  dichtesten  Weise  umgab.  Hof  mann  hält  dasselbe 
für  ein  Netz  feiner,  elastischer  Fasern,  da  er  es  auch  mit  Unna- 
Tänzers  Methode  darstellen  konnte.  Diese  Beobachtung  ist  zugleich 
auch  eine  Warnung,  nicht  alle  Fasern,  die  sich  „vital**  mit  Methylen- 
blau förben  lassen,  aus  diesem  Grunde  allein  für  Nervenfasern  zu  er- 
klären. F  r  6  d  e  r  i  c  (Straßburg  i.  E.). 

Delbanco,  E.  Zur  Pathologie  des  elastischen  Gewebes. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXV. 

Delbanco  wendet  sich  in  vorliegender  Arbeit  gegen  Pelagatti, 
der  die  bei  Lupus  manchmal  innerhalb  von  Riesenzellen  vorkommenden 
eigentümlichen  Gebilde  als  Schimmelpilze,  die  von  außen  in  den  Krank- 
heitsherd eingedrungen  seien,  gedeutet  hatte.  In  Übereinstimmung  mit 
Rona  und  Ssudakewitsch  glaubt  D.,  daß  diese  Körperchen  umge- 
wandelte elastische  Fasern  seien,  welche  von  den  Riesenzellen  auf- 
genommen wurden.  Diese  Umwandlung  geschieht  aber  nicht  vielleicht 
durch  einen  spezifischen  Einfluß  der  Riesenzellen,  da  ihre  ersten  Stadien 
auch  schon  außerhalb  der  Riesenzellen  beobachtet  werden  können,  und 
auch   Riesenzellen    von    ganz    verschiedenem   Typus    bei    verschiedenen 
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KrankheitsproEeBsen  elastiacbe  Fasern  ncd  die  aus  ihnen  herrorgehenden 
geflchichteten  Körper  nmschließen.  D.  nimmt  an,  daß  die  in  die  Leiber 
der  Riesenzellen  aufgenommenen  elastischen  Fasern  als  Fremdkörper 
gewirkt  und  die  Rieseniellenbildong  direkt  angeregt  haben.  Er  schreibt 
den  Riesenzellen,  welche  in  anmittelbarer  Nähe  des  übrig  gebliebenen 
Elastins  elastische  Faserreste  enthalten,  eine  phagocytäre  Rolle  zu  nnd 
stützt  dies  darch  die  Tatsache,  daß  derselbe  Vorgang  anch  bei  anderen 
Krankheiten  ^Lepra,  Lues  n.  s.  w.)  sich  beobachten  lasse. 

Lndwig  Waelsch  (Prag). 

Himmel,  J.  M.  Die  Plasmazellen.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie  Bd.  XXXIY. 

Himmel  bringt  in  sehr  dankenswerterweise  eine  knrze  Znsammen- 
stellang  der  bisher  über  „Plasmazellen''  erschienenen  Literatar,  formlich 
eine  „ Geschichte"  derselben,  in  welcher  er  den  Streit  am  die  Plasma - 
Zellen,  deren  Nator  and  Genese  objektiv  darstellt.  Die  verschiedenen 
Färbemethoden  derselben,  von  der  ersten  Unnas  bis  zur  jüngsten 
Pappenheims,  werden  beschrieben,  und  besonders  mit  der  letzt- 
erwähnten gewonnene  schöne  Bilder  durch  eine  Tafel  festgehalten.  Die- 
selbe schildert  auch  Plasma-  and  Tochterplasmazellen,  sowie  den  Über- 
gang derselben  in  spindelförmige  Bindegewebszellen,  ferner  verschiedene 
Degenerationen  derselben  (hyaline  SchaumzeUen).  Aach  die  Entstehang 
der  Riesen-  aus  Plasmazellen  wird  kurz  besprochen  und  instruktiv  abge- 
bildet. Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Colombini.  Über  einige  fettsezernierende  Drüsen  der 
Mundschleimhaut  der  Menschen.  Monatshefte  f.  prakt  Derma- 
tologie Bd.  XXXIY. 

Neuerliche  Beschreibung  der  durch  die  jüngsten,  in  derselben 
Zeitschrift  bereits  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Delbanco  und 
Henss  wohl  schon  genügend  charakterisierten  fettsezernierenden  Drüsen 
der  Mundschleimhaut  des  Menschen.  G.  fand  sie  bei  1078  z:  2S'847o  von 
4500  daraufhin  untersuchten  Menschen,  am  häufigsten  zwischen  dem  25. 
and  50.  Lebensjahr.  An  zwei  ausgetragenen  Föten,  sowie  bei  Kindern 
von  2 — 12  Monaten  suchte  er  sie  vergeblich.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  die  bekannten  Befunde.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Neelow,  N.  £.  Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  der 
Placenta  für  Mikroorganismen  und  ihre  phagozytäre 
Fähigkeit.    Zentralblatt  f.  Bakteriologie  Bd.  XXXI,  pag.  691. 

N  e  e  1 0  w  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse,  daß 
nicht  pathogene  Bazillen  nicht  durch  gesunde  Plaoenten  auf  das  Kind 
übergehen.  Die  Placenta  ist  kein  phagocytäres  Organ  und  enthält  immer 
nur  geringe  Mengen  von  Bakterien.  Wolters  (Rostock). 

Saalfeld,  £.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Haut.  I  Über 
Exzision  größerer  Hautstücke.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Phys.  Abt. 
1902.  Heft  5,  6. 

Saalfeld  exzidierte  12  Kaninchen  ein  von  der  Mittellinie  des 
Bückens  ausgehendes  und  einen  Teil  der  Rücken-,  Brust-  und  Bauchhaut 

Areh.  f.  Oermat.  a.  Sypb.  Bd.  LXV.  2g 


274  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

nmfassendeB  Hantstück,  worauf  die  Wunde  mit  Verbandwatte  bedeckt 
wurde.  8  Tiere  gingen  nach  3,  10  resp.  18  Tagen  zu  Grunde,  ohne  daß 
die  Todesursache  eruiert  werden  konnte,  bei  9  trat,  meistens  nach 
5  Wochen,  selten  in  längerer  Zeit  Vemarbuog  ein.  (AuffaUend  ist,  daß 
dann  die  Narbe  mit  „feineren  Haaren  als  normal  bedeckt''  warl  Ref.) 
Das  wichtigste  Ergebnis  ist,  daß  das  Allgemeinbefinden  nicht 
alteriert  wurde,  auch  keine  Temperatnrerniedrignngen 
sich  einstellten.  Indessen  ist  es  unmöglich,  aus  diesen  Versuchsresnltaten 
Schlüsse  anf  den  Menschen  (s.  B.  bei  Verbrennungen,  Hautkrankheiten) 
zu  ziehen,   es  kommen  hierbei  noch  viele  andere  Momente  in  Betracht 

Fr^ddric  (Straßburg  i.  E.). 

Yeress,  Elemer.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Topographie 
der  Wärmeempfindlichkeit.   Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  LXXXIX.  1. 

Elemer  Yeress  (Kolosvar)  stellte  an  sich  selbst  sehr  eingehende 
Untersuchungen  über  die  Wärmeempfindlichkeit  der  einzelnen  Bezirke 
der  Körperoberfiäche  an.  Er  verwendete  hierzu  ein  nach  Angaben  von 
Prof.  V.  Udransky  angefertigtes  Thermästhesiometer,  welches 
eine  sehr  genaue  Temperaturregulierung  erlaubt.  Mit  diesem  Instrument 
wurden  die  einzelnen,  in  Quadrate  eingeteilten  Bezirke  der  Hautober- 
fläche —  als  Richtschnur  dienten  die  in  der  IX.  Sitzung  der  anatomischen 
Gesellschaft  in  Basel  auf  die  Benennung  der  topographischen  Bezirke 
bezüglichen  Beschlüsse  —  untersucht  und  zwar  wurden  immer  diejenigen 
Temperaturen  bestimmt,  bei  denen  Wärmeempfindung  und  diej enige, 
bei  denen  Schmerzempfindung  eintrat.  Die  bei  diesen  Experimenten 
in  Frage  kommenden  Versuchsfehler  (Bedeutung  der  Adaptation,  des 
verschiedeneu  Feuchtigkeitsgrades  der  Haut,  die  Wirkung  der  Kach- 
empfindungen, die  Rolle  der  Hyperaemie,  der  Mitemptindungen  etc.) 
werden  vom  Verfasser  eingehend  besprochen. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  faßt  Veress  folgendermaßen 
zusammen: 

„1.  Die  Wärmeempfindlichkeit  der  beiden  Körperhälften  ist  nicht 
die  gleiche.  Die  durchschnittlich  größere  Empfindlichkeit 
der  linken  Seite  kann  uur  auf  Grund  des  Mittelwertes  von  auf  sehr 
zahlreichen  Gebieten  gewonnenen  Daten  angenommen  werden. 

2.  Die  an  der  Mittellinie  gelegenen  Gebiete  des  Rumpfes  sind  im 
allgemeinen  gegen  Wärme  weniger  empfindlich  als  die  lateralen  Flächen. 

3.  Der  Rumpf  ist  im  allgemeinen  gegen  Wärme  empfindlicher 
als  die  Extremitäten. 

4.  Die  Wärmeempfindlichkeit  sinkt  an  den  Extremitäten,  gegen 
die  distalen  Teile  hin,  nicht  stufenweise  und  regelmäßig.  Es  können  an 
den  Extremitäten  auch  distal  gelegene  Gebiete  empfindlicher  sein  als 
proximal  gelegene. 

5.  Die  lateralen  Flächen  der  Extremitäten  sind  gegen  Wärme 
weniger  empfindlich  als  die  medial  gelegenen  Gebiete  derselben. 

6.  Die  reine,  ideale  Wärme-Empfindlichkeit  hängt  einzig  und 
allein    von    dem    Reichtum    der    Innervation    ab.     Der   Grad    der    vom 
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praktischen  Standpunkte  in  erster  Linie  in  die  Angen  fallenden  Empfind» 
liehkeit  wird  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Homschicht  und  über- 
haupt der  Epidermis,  weiterhin  durch  die  Angewöhnung  und  die  Übung 
bestimmt.  Bei  den,  praktischen  Verhältnissen  entsprechenden,  unter 
naturlichen  Bedingungen  ausgeführten  Versuchen  kann  der  Grad  der 
idealen  Wärmeempfindlichkeit  eben  infolge  des  verschiedenartigen  Wider- 
standes der  Homschicht  und  infolge  der  übrigen  modifizierenden  Einflüsse 
(Angewöhnung,  Übung)  nicht  klar  erkannt  werden  **. 

Fr6döric  (StraOburg  i.  E.). 

Wlldbolz,  H.  Ablagerung  von  Phosphaten  und  Karbo- 
naten in  Haut-  und  (Jnterhautgewebe  unter  den  klinischen 
Erscheinungen  echter  Gicht.  Korrespondenz bl.  für  Schweizer 
Ärzte  1902.  Nr.  8. 

Wildbolz  teilt  die  Krankengeschichte  einer  57jährigen  Dame 
mit,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  Schwellungen  und  Kootenbildungen 
an  Händen,  Füßen  und  Ellenbogen  litt;  außerdem  bestanden,  besonders 
an  den  Fingerbeeren,  kleine  Geschwüre  der  Haut,  aus  denen  sich  eine 
„gelblich-weiße,  breiige,  mit  kleinen  Konkrementen  untermischte  Masse*' 
auspressen  ließ,  die  an  der  Luft  rasch  erstarrte.  Klinisch  war  also  fast 
ganz  das  typische  Symptomenbild  der  Gicht  vorhanden.  Das  Interessante 
an  dem  Fall  ist,  daß  die  oben  erwähnte  breiige  Masse  (nach  der  Analyse 
von  Prof.  Heffter-Bem)  gar  keine  Urate,  hingegen  lediglich 
phosphorsaure  und  kohlensaure  Salze  enthielt.  Ähnliche,  wenn 
auch  nicht  ganz  identische  Befunde  wurden  von  Morel-Lavallöe, 
Joanne  und  Riehl  erhoben.  Frederic  (Straßbarg  i.  E.). 

Pinkns.  Über  einen  bisher  unbekannten  Nebenapparat 
am  Haarsystem  des  Menschen:  Haarscheiben.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  IX.  1902. 

Haarscheiben  nennt  Pinkus  kleine,  glitzernde,  rundliche  Felder 
von  V4 — Vi  ^^  Größe,  welche  sich  an  den  mit  Lanugo  bedeckten  Stellen 
finden  und  von  denen  jedes  einzelne  seiner  Lage  nach  einem  Haare  zu 
entsprechen  scheint.  Dio  Scheibchen  heben  sich  inmitten  des  Furchen- 
netzes scharf  ab,  treten  beim  Anspannen  der  Haut  deutlicher  hervor. 
Sie  liegen  dicht  neben  der  Aastrittstelle  des  Haares,  zuweilen  im  Trichter 
des  Haarfollikels,  meist  jedoch  durch  eine  Furche  von  ihm  getrennt. 
Sie  finden  sich  in  dem  von  Haarschaft  und  Haut  gebildeten  spitzen 
Winkel.  Nur  äußerst  selten  findet  sich  eine  Haarscheibe  ohne  Haar, 
während  das  Umgekehrte,  Haar  ohne  Haarscheibe,  keine  Seltenheit  ist; 
•öfters  entsprechen  einem  Haar  zwei  Haarscheiben.  Man  findet  die  Haar- 
scheiben besonders  deutlich  am  Bauch  und  der  Schulterblattgegend,  sowie 
Volarseite  der  Arme.  Gut  sichtbar  sind  sie  bei  jungen  Menscbpn,  welche 
eine  deutlich  pigmentierte  kurze  Lanugo  tragen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  Veränderungen  der  Epidermis.  Die  Oberfläche  der 
Scheibe  ist  beinahe  plan,  die  Retezapfen  in  ihrem  Bereiche  kürzer.  Die 
ganze  Scheibe  ist  von  einem  konischen  Epithelwall  umgaben,  dessen  unterer 
Teil  eine  oberflächliche  Partie  des  Coriums  knöpf  förmig  abschnürt.    Daa 

18* 
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konstante  Vorkommen  dieser  Gebilde,  ihre  gleichmäßige  Anordnung  und 
der  typische  anatomische  Bau  sprechen  dagegen,  daß  es  sich  am  eine 
pathologische  Erscheinung  handle.  Ein  Analogon  findet  sieh  in  der 
Tierwelt  hinter  den  Stacheln  von  Echidua  hystrix.  Die  Zunahme  der 
Deutlichkeit  beim  erwachsenen  Mann  veranlaßt  den  Verfasser,  die  Haar- 
scheiben in  der  Art  ihrer  Entstehung  in  eine  Reihe  mit  dem  Bartwuchs 
und  der  Eörperhaarentwicklung  zu  stellen.  Fritz  Porges  (Prag). 

Maxwell,  S.  G.  Gase  of  Voluntary  Ereotion  of  the 
Human  Hair  and  Production  of  Cutis  Anserina.  American 
Journal  of  Physiology  VII.  369.  1.  Juli  1902. 

Maxwell  berichtet  über  eine,  wie  es  scheint,  bisher  in  der  Lite- 
ratur einzig  dastehende  Beobachtung  der  willkürlichen  Znsammenziehun^ 
der  Arrectores  pilorum  mit  Aufrichtung  der  Haare  und  Erscheinungen 
der  Cutis  auserina.  Dieselbe  betrifft  einen  27j&hrigen  Studenten,  McQu., 
welcher  diese  Fähigkeit  in  seinem  11.  oder  12.  Jahre  an  sich  entdeckte. 
Seitdem  hat  sich  dieselbe  in  keiner  Weise  verändert.  Der  betreffende  Mann 
leidet  an  einer  Krümmung  der  Wirbelsäule,  die  in  seinem  5.  Lebensjahr 
nach  längerem  Kranksein  bemerkt  wurde;  vor  einigen  Jahren  war  sein 
Gehörvermögen  vermindert  nach  einer  nach  Masern  aufgetretenen  Ohren- 
erkrankung; er  ist  farbenblind  für  Rot,  sonst  aber  ist  sein  Gesundheits- 
zustand gut  und  von  Nervenstörungen  keine  Zeichen  vorhanden,  die 
Veranlassung  geben  könnten  zu  gesteigerten  Reflexen  etc.  Dagegen  besitzt 
Mo  Qu.  eine  auffällige  Entwicklung  der  Hautmuskulatur,  die  sich  kund- 
gibt durch  eine  ungewöhnliche  Eontrolle  über  die  Gesichtsmuskeln,  die 
Fähigkeit,  die  Eopfschwarte  in  ergiebiger  Weise  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  zu  bewegen,  die  Ohren  gleichzeitig,  abwechselnd  oder 
jedes  für  sich  zu  bewegen,  das  Platysma  myoides  auf  jeder  Seite  för  sich 
oder  beiderseits  zusammenzuziehen.  Auch  an  den  Fingern  und  Zehen 
sind  viel  feinere  Einzelbewegungen  auszuführen  als  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  Diese  Übrigens  nicht  anerlernten  Fähigkeiten,  mit  Ausnahme  der 
Zusammenziehung  der  Haarmuskeln  finden  sich  auch  bei  Mc  Qu.s  Vater 
vor.  Eingehende,  über  Monate  fortgesetzte  Beobachtungen  ließen  keinen 
Zweifel  darüber  bestehen,  daß  die  Zusammenziehung  der  Arrectores 
absolut  willkürlich,  d.  b.  nur  durch  Willensiropuls,  zu  stände  kommt  und 
viele  Minuten  hindurch  aufrecht  erhalten  werden  kann,  doch  bedarf  es 
größerer  Anstrengung,  wenn  Ermüdung  anfangt,  wie  sich  durch  nach  und 
nach  häufiger  und  augenfälliger  werdende  vorübergehende  Erschlaffung 
zu  erkennen  gibt.  Nach  ungewöhnlich  langer  Ausdehnung  bedarf  es 
einer  ziemlichen  Anstrengung  und  stellt  sich  ein  unangenehmes  Gefühl 
ein  als  wäre  die  Respiration  verhindert,  während  für  gewöhnlich  ein  mehr 
angenehmes  Gefühl  und  Empfindung  von  leichter  Abkühlung  auftritt. 
Reflektorisch  treten  bei  McQu.  die  Erscheinungen  wie  bei  anderen  Men- 
schen unter  Einflüßen  niedriger  Temperatur  oder  bei  mechanischer 
Reizung  auf,  und  zwar  in  etwas  höherem  Grade  wie  gewöhnlich.  Dnschen 
und  kalte  Bäder  riefen  bei  ihm  keine  angenehme  Empfindung  hervor. 
Betreffend   den  Einfluß  von  Gemütserregungen,    wie  Furcht,  Schrecken, 
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Röhrang,  Musik  etc.  kounten  keine  Abweichungen  vom  Normalen  nach- 
gewiesen werden,  außer  daß  die  Haare  fast  die  ganze  Zeit  aufgerichtet 
blieben  oder  mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit  die  Zusammenziehung 
erfolgt,  wenn  Mc  Qu.  einem  interessanten  Foot-ball-Spiel  zusieht.  Hin- 
gegen ist  mit  Sicherheit  auszuschließen,  daß  die  Vorstellung  eiuer 
Schreckensszene  oder  einer  Abkühlung,  welche  bei  manchen  Individuen 
Gänsehaut  erzeugen  können,  hier  reflektorisch  die  Zusammenziehung  der 
Muskeln  auslöse.  Eine  Untersuchung  eines  Hautstückcheos  zeigte,  daß 
die  Mnsc.  arrectores  wie  gewöhnlich  glatte  Muskelfasern  enthielten.  Die 
willkürliche  Aufrichtung  der  Haare  bei  Mo  Qu.  ist  begleitet  von  vaso- 
motorischen Veränderungen,  n&mlich  Reizung  der  Gefaßkonstriktoren. 
Auch  die  Pupille  ist  dabei  erweitert,  am  deutlichsten  im  Beginn  der 
ZusammenziehuDg,  ohne  übrigens  irgendwie  konstante  Intensität.  Kon- 
trolle  über  die  Herztätigkeit  oder  Veränderung  der  Lage  des  Herzens 
besitzt  McQu.  nicht,  obgleich  die  an  ihm  beobachteten  Erscheinungen 
sehr  an  solche  Personen  erinnern,  die  willkürlichen  Einfluß  auf  das  Herz 
besitzen.  M.  glaubt,  daß  wie  bei  diesen  Fällen  auch  hier  die  Veröffent- 
lichung eines  Falles  die  Aufmerksamkeit  auf  andere  lenke  und  daß  die 
Erscheinung  vielleicht  in  Wirklichkeit  nicht  so  selten  sei  wie  man  jetzt 
annehmen  müsse.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Rieländer,  A.  Der  mikroskopische  Nachweis  vom 
Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heißwasser- 
Alkoholdesinfektion.  Zeitscbr.  für  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XL VII. 
Heft  1. 

Rieländer  hat  an  der  Ahlfeldschen  Klinik  Untersuchungen 
angestellt,  durch  die  das  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei  der 
Alkoholdesinfektion  histologisch  nachgewiesen  werden  sollte.  Er  verwendete 
hierzu  alkoholische  Farbstoff lösungen,  ferner  alkoholische  Lösungen  von 
chemischen  Substanzen,  die  durch  nachträgliche  Einwirkung  einer  zweiten 
Lösung  unlösliche  Verbindungen  bilden.  (Sublimat  -j-  Schwefelammonium, 
Kupfemitrat  4'  Ferrocyankalium.)  Histologisch  wurde  dann  entweder  der 
Farbstoff  oder  der  gebildete  Niederschlag  nachgewiesen.  Auf  Grand 
dieser  Untersuchungen,  die  an  Lebenden,  an  abgenommenen  Gliedmassen 
und  an  Leichen  vorgenommen  wurden,  kommt  Rieländer  zu  dem  Schluß, 
daß  bei  der  Heißwasser-Alkoholdesiufektion  der  Alkohol  sowohl  in  die 
kleiusten  Risse,  ferner  tief  in  die  Haarbälge,  weniger  in  die  Schweißdrüsen 
eindringt.  An  einigen  Präparaten  war  bis  ins  Bindegewebe  ein  Nieder- 
schlag mikroskopisch  nachweisbar.  Fröderic  (Straßburg  i.  £.). 

Fett,  K.  Ein  weiterer  Beitrag  zum  mikroskopischen 
Nachweis  vom  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei 
der  Heißwasseralkoholdesinfektion.  Zeitschr.  für  Geb.  und 
Gyn.  1902.  Bd,  XLVIL  Heft  3. 

In  Fortsetzung  der  Versuche  Rieländers  an  der  Ahlfeldschen 
Klinik  desinfizierte  Fett  die  rasierte  Bauchhaut  eines  lebenden  Meer- 
schweinchens zunächst  5  Minuten  mit  Watte,  Heißwasser  und  Seife; 
sodann   betupfte   er   die  eine  Hälfte  mit  einer  207o  kupfernitrathaltigen 
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wässerigen  Lösung  und  etwa  10  Minuten  mit  lOVo  FerrocyankalilÖsung ; 
die  andere  Hälfte  wurde  gleich  behandelt,  nur  wurde  statt  der  wässe- 
rigen Kupfemitratlösung  eine  alkoholische  (967o  Alk.)  Terwendet 
Die  mikroskopische  Untersuchung  sofort  ezzidierter  Hautstüoke  ergab, 
daß  auf  der  mit  alkoholischer  Kupfernitratlösung  behandelten  Seite  der 
Ferrocyankupfemiederschlag  yiel  tiefer  ging,  als  auf  der  mit  wässeriger 
Kupfemitratlösung  behandelten  Seite  —  wieder  ein  Beweis  fnr  das  tiefe 
Eindringen  des  Alkohols  bei  der  Heißwasseralkoholdesinfektion. 

Fr6deric  (Strafibnrg  i.  K). 

Kreibieh,  Karl  (Wien):  Über  einige  serodiagnostische 
Versuche.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  27. 

Kreibieh  hat  das  Serum  von  Kranken,  welche  an  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  (Pemphigus,  Erysipel,  Lues,  Purpura)  litten,  auf 
seine  hämolytische  Wirkung  untersucht,  konnte  aber  keine  positiven 
Resultate  erzielen,  so  daß  sich  ein  Behelf  fär  die  Diagnose  nicht  ge- 
winnen ließ.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Beck,  Karl.  The  Pathology  of  the  Tissue  Changes 
caused  by  the  Roentgen  Rays,  with  Special  Reference  to 
the  Treatment  of  Malignant  Growths.  New- York  Med.  Journ. 
LXXV.  881.  Mai  24.  1902. 

Nach  Beck  hat  man  drei  verschiedene  Grade  von  Röntgen- 
strahlen Dermatitis  zu  unterscheiden,  welche  denen  bei  gewöhnlicher 
Verbrennung  in  den  klinischen  Erscheinungen  entsprechen  aber  langsamer 
verlaufen  und  sich  erst  nach  einer  längeren  Pause,  quasi  Inkubation, 
entwickeln.  Diese  Periode  ist  verschieden  lang,  je  nach  dem  Grade  der 
Dermatitis.  Als  mehr  chronischen  Typus  werden  die  Veränderungen  an 
den  Händen  solcher  beschrieben,  die  viel  mit  Röntgeu-Strahlen  arbeiten, 
illustriert  an  des  Verfassers  persönlicher  Erfahrung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  eine  Ernährungsstörung  in  den  Blutgefäßwänden. 
Der  eigentfimliche  chemische  Einfluß  des  Röntgenlichts  auf  die  Gewebe 
soll  sich  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  der  Zellen  fühlbar 
machen.  Ähnlich  sind  die  Vorgänge  bei  der  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  kranke  Haut,  es  handelt  sich  um  chronische  Entzündung. 
Ein  durch  Abbildungen  erläuterter  Fall  von  Heilung  eines  Lupus  ery- 
thematodes im  Gesicht  erregt  einige  Zweifel  an  der  Diagnose,  da  die 
Bilder  sowohl  als  die  Beschreibung  von  Knoten  und  Geschwüren  bei 
einer  25  Jahre  alten,  tuberkulös  belasteten  Patientin  viel  mehr  auf  Lupus 
vulgaris  hindeuten.  Der  Rest  des  Artikels  behandelt  in  ziemlich  allge- 
meiner Weise  die  Behandlung  von  Carcinomen  und  Sarkomen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Tiannay,  Gh.  Des  cicatrices  vicieuses.  Gaz.  des  Hop.  1902. 
Nr.  2ö  u.  28. 

Viannay  gibt  eine  Übersicht  über  die  Anatomie,  Klinik  und 
Therapie  der  „fehlerhaften''  Narben  der  Haut,  worunter  er  diejenigen 
Narben   versteht,    welche   entweder  wegen    ihres   Aussehens   (Färbung^ 
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Unregelmäßigkeiten,  Adhärenzen)  oder  wegen  funktioneller  Störungen 
einen  therapeatischen  Eingriff  erfordern.    Neues  bringt  die  Arbeit  ni^ht. 

Frödörio  (Straßburg  L  £.). 

B^löre.  Les  mesureB  exactes  en  radioth^rapie.  Ann. 
de  denn,  et  de  syphilogr.  1902.  pag.  60. 

Nach  B^ol^re  ist  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  abhängig,  in 
erster  Linie  von  ihrer  Qualität  (PenetrationsYermögen),  in  zweiter  von 
ihrer  Quantität.  Je  großer  das  Penetrationsv ermögen,  desto  geringer  die 
Wirkung  auf  die  Gewebe  und  umgekehrt.  Das  Penetrations vermögen 
wächst  mit  dem  Grade  der  Verdünnung  der  Luft  im  Innern  der  Bohre, 
und  da  die  Luft  unter  dem  Einfluß  des  elektrischen  Stromes  auch  von 
dem  Glase  und  den  Elektroden  absorbiert  wird,  mit  dem  Alter  der  Röhre, 
so  daß  diese  allmählich  unbrauchbar  werden.  Der  Osmoregulator 
von  Yillard  dient  nun  dazu,  diesem  Übelstande  abzuhelfen.  Er  beruht 
auf  dem  Prinzip,  daß  Platin,  zur  Rotglut  gebracht,  für  Wasserstoff  durch- 
lässig wird.  Eine  Platinröhre  ist  an  dem  einen  Ende  zugeschmolzen, 
an  dem  anderen  in  die  Ampulle  eingelötet.  Wird  nun  diese  Platinröhre 
durch  eine  Gas-  oder  Alkoholflamme  zur  Rotglut  gebracht,  so  tritt 
Wasserstoff  aus  der  Flamme  in  das  Innere  der  Ampulle,  und  das  Vakuum 
wird  geringer.  Um  umgekehrt  das  Vakuum  zu  erhöhen,  wird  über  die 
Platinröhre  noch  ein  Platinmantel  geschoben,  so  daß  zwischen  Platiuröhre 
und  Mantel  die  Luft  freien  Zutritt  hat.  Wird  der  Mantel  erwärmt,  so 
gerät  auch  die  Platinröhre  in  Rotglut  und  läßt,  da  der  Wasserstoff 
der  Flamme  keinen  Zutritt  hat,  solchen  aus  der  Ampulle  entweichen. 
Diese  Regulierung  kann  unbeschränkt  wiederholt  werden. 

Das  Penetrationsvermögen  der  Strahlen  ist  auch  direkt  proportional 
dem  Leitungswiderstand,  den  der  Strom  im  Innern  der  Röhre  findet. 
Läßt  man  einen  Strom  durch  die  Röhre  gehen  und  nähert  man  die  außen 
an  den  Elektroden  angebrachten  metallischen  Konduktoren  einander,  so 
wird  der  Funken  in  dem  Momente  überspringen,  wo  der  Widerstand 
zwischen  den  Konduktoren  geringer  geworden  ist  als  im  Innern  der 
Röhre.  Die  Fnnkenlänge  mißt  also  den  Leitnngswiderstand  der  Röhre 
und  damit  indirekt  das  Penetrationsvermögen  der  Strahlen.  Auf  diesem 
Prinzip  beruht  das  nach  Beclers  Angaben  von  Drault  verfertigte 
Spinthermeter  (a;r»y«>i7^-Funke),  das  aus  zwei,  in  der  Entfernung  von 
25  em  fixierten  säulenförmigen  Isolatoren  besteht,  welche  die  metallischen 
Konduktoren  tragen.  Während  der  eine  derselben  unverrückbar  ist,  ist 
der  andere  ein  in  einer  fixierten  Metallhülse  laufender  und  mit  einer 
Zentimetereinteilung  versehener  Stab,  der  direkt  abzulesen  gestattet,  um 
wie  viel  die  Distanz  der  beiden  Konduktoren  verringert  werden  muß, 
um  einen  Funken  überspringen  zu  lassen. 

Elin  weiteres  Instrument  zur  Messung  des  Penetrationsvermögens 
der  Strahlen  ist  das  von  Benvist  angegebene  Radiochromometer. 
Dasselbe  beruht  auf  dem  Prinzip,  daß  die  Transparenz  zweier  Körper 
sich  mit  dem  Penetrationsvermögen  der  sie  durchdringenden  Strahlen 
in  ungleichem  Maße  ändert     Wenn   z.  B.  Aluminium  für  eine  gewisse 
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Art  von  Strahlen  6mal  so  darohgängig  ist  ah  Silber,  so  ist  es  för  stärker 
penetrierende  Strahlen  lOmal,  20mal,  ÖOmal  dnrchl&ssiger.  Das  Radio- 
chromonieter  besteht  aus  einer  Silberscheibe  von  bekannter  Dicke,  an 
deren  Peripherie  Alnmininmsektoren  7on  1 — 12  tum  Dicke  angebracht 
sind.  Auf  einem  Fluoreszensschirm  läßt  sich  nnn  ablesen,  welcher  der 
Alumininmsektoren  den  gleichen  intennven  Schatten  wirft  wie  die 
Silberscheibe.  Der  Aator  gibt  der  Influenz-Maschine  den  Vorzug  vor  dem 
Induktionsapparat,  weil  dieser  letzterer  ein  Gemisch  von  Strahlen  von 
sehr  verschiedenartigem  Penetrationsvermögen  erzeugt.  Zum  Schluß 
empfiehlt  B Meiere  wegen  dieser  Ungleichmäßigkeit  die  Verwendung 
eines  Aluminium schirmes,  der  die  X-Strahlen  filtriert  und  die  von 
geriugem  Penetrations vermögen  absorbiert.  Walther  Pick  (Wien). 

Oudin.  Gonsiderations  sur  la  radiothörapie.  Ann.  de 
derm.  et  de  syphiligr.  1902.  pag.  54. 

Oudin  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Weiche  Röhren  (5  cm 
Funkenlänge)  für  oberflächliche  Affektionen,  härtere  (8  cm  Funkenlänge) 
für  tiefe.  Schutz  der  Umgebung  durch  eine  Maske  aus  Blei  oder  Zinn 
mit  Ableitung  zur  £rde.  10  cm  Abstand  des  Spiegels  von  der  Haut. 
Ein  Strom  von  4  Ampere,  15  Volt  und  20  Unterbrechungen  in  der  Sekunde. 
Die  erste  Sitzung  dauert  1  Minute,  die  folgenden  wachsen  um  SO  Sekunden. 
Wenn  Rötung  oder  Jucken  eintritt,  Unterbrechung  der  Behandlung  bis 
zum  Verschwinden  dieser  Symptome.  Dann  Wiederaufnahme  der  Behand- 
lung, doch  beginnt  man  mit  Sitzungen,  die  um  3  Minuten  kürzer  sind 
als  die,  welche  dem  Erythem  vorausgingen,  und  steigt  bei  tiefen  Affektiunen 
allmählich  wieder  zur  früheren  Dauer  an,  niemals  aber  bei  oberflächlichen 
Affektionen.  Endlich  empfiehlt  der  Autor  die  permanente  Kontrolle  der 
Strahlen  durch  den  Osmoregulator  und  das  Spinthermeter. 

Walther  Pick  (Wien). 

Lancashire,  G.  The  therapeutio  Employment  ofX-Rays. 
British  Medical  Journal  81.  Mai  1902. 

Verfasser,  der  sich  auf  eine  12monatliche  Erfahrung  stützt,  ist  der 
Meinung,  daß  die  Wirkung  der  X-Strahlen-Behandlung  je  nach  der  Art 
der  Erkrankung  und  den  Stadien  derselben  verschieden  ist.  Über  das 
Wesen  der  Wirkung  ist  noch  keine  Klarheit,  die  bakterizide  Eigenschaft 
der  X-Strahlen  ist  sehr  fraglich,  am  wahrscheinlichsten  ist  die  Theorie, 
daß  es  sich  um  eine  erhöhte  Erregung  der  normalen  Zellaktivität  handelt, 
wodurch  das  kranke  Gewebe  abgestoßen  oder  vom  gesunden  absorbiert 
wird,  daß  gewissermaßen  eine  Art  Entzündung  bewirkt  wird.  Bezüglich 
der  auftretenden  Dermatitis  gehört  ziemliche  Erfahrung  dazu,  dieselbe 
zu  vermeiden,  besonders  da  die  Wirkung  der  X-Strahlenbehandlung  sich 
bis  auf  eine  Dauer  von  14  Tagen  nach  der  Bestrahlung  erstreckt.  Ver- 
fasser empfiehlt  weiters  nur  einen  Tubenabstand  von  8 — 9  Zoll,  gering^e 
Kxpositionsdauer,  10 — 15  Minuten,  und  nur  während  der  ersten  Woche 
tägliche  Sitzungen,  später  beim  Eintreten  der  Reaktion  nur  dreimal 
wöchentlich.  Als  Schutz  für  die  gesunde  Haut  dünne  Bleiplatten.  In 
der  Zwischenzeit  Borwasserumschläge,  zugleich  sollen  nur  kleine  Partien 
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beitraklt  werden,  benachbarte  nur  iu  Intervallen.  Ist  Dermatitis  aof- 
getreten,  so  schafft  ein  Linimentum  calcis  große  Erleichterung.  Verfasser 
empfiehlt  die  X*Strahlenbeband]nng  bei:  Hypertriohoeis,  Sykosis  para- 
sitaria, Lnpiis  ynlgaris  und  hier  nur  bei  solchen  ausgebreiteten  Fällen, 
wo  die  Finsenbehandlnng  nntunlich  ist,  bei  exulceriertem  Lupus,  starker 
Narbenbildnng  und  Lupus  der  Schleimhäute,   endlich  bei  Ulcus  rodens. 

R.  Böhm  (Prag). 
Morris,   Malcolm  und  Bore,   Emest.    Remarks  onFinsens 
Light  Treatment  of  Lupus  and  Rodens  Ulcer.    British  Medical 
Jonmal  1901.  Feber  9. 

Besprochen  wird  die  Technik  der  Behandlung,  die  [Jrsachen  der 
verschiedenen  Reaktion,  Daner,  Stärke  der  Behandlung  etc.  Geeignet 
für  die  Behandlung  nach  Finsen  sind  vor  allem  der  Lupus  vulgaris; 
kleine  Herde  verschwinden  oft  nach  einmaliger  Behandlung.  Große 
Herde  brauchen  lur  Heilung  bis  Aber  ein  Jahr.  Man  behandelt  bei 
diesen  eine  Stelle  täglich,  bis  die  entsprechenden  Reizerscheinungen 
auftreten,  setzt  dann  aus,  um  nach  Ablauf  derselben  vrieder  zu  der  ersten 
Stelle  zurückzukehren.  Bei  starker  Verdickung  der  Haut  empfiehlt  sich 
eine  vorhergehende  Behandlung  mit  57t  Pyrogallolsalbe. 

Bei  Ulcus  rodens  hat  die  Anwendung  der  Lichttherapie  ein  rasches 
Einwuehem  von  gesundem  Epithel  zur  Folge.  Ist  das  Epithel  intakt,  so 
erweicht  sich  die  Wucherung  und  schwindet.  Bei  Lupus  erythematosus 
ist  der  Effekt  der  Behandlung  nicht  so  sicher  wie  bei  Lupus  vulgaris. 
Ungünstig  fär  die  Behandlung  sind  folgende  Komplikationen: 
1.  Narbenbildung,  2.  Pigmentation,  3.  starke  Vaskalarisalion,  4.  Tief- 
lagerung der  Herde  unter  der  Oberfläche,  Dicke  und  Induration  der 
Knötchen,  Entzündung,  Konfluenz  derselben,  5.  bereitet  die  Lage  der 
Affektion  häufig  Schwierigkeiten,  so  daß  dann  zur  Kombination  mit 
X-Strahlen  gegriffen  werden  muß,  6.  ist  die  auch  eine  große  Ausdehnung 
der  Erkrankung  ungünstig,  da  das  bereits  gesunde  Gewebe  wieder 
erkranken  kann.  R.  Böhm  (Prag). 

Taylor,  G.  Stopford.  Gase  of  Epithelioma  complicating 
Lupus  erythematosus  treated  by  Soraping  and  healed  by 
the  X-Rays.    British  Medical  Journal.    8.  Mai  1902. 

Ein  69jähriger  Mann  mit  einem  stark  entwickelten  Lupus  ery- 
thematodes, in  dessen  Bereich  sich  stellenweise  hornige  Exkreszenzen 
zeigten,  litt  zugleich  an  einem  ausgebreiteten  Epitheliom  der  Unterlippe. 
Das  letztere  wurde  mit  gutem  Erfolge  exstirpiert.  Ein  Jahr  später  ent- 
wickelte sich  an  der  Nasenspitze  von  einer  der  hornigen  Exkreszenzen 
ans  ein  ulzeröses  Epitheliom.  Dieses  wurde  mit  Kali  causticum  bebandelt. 
Als  Patient  sich  neuerlich  vorstellte,  war  der  Lupus  erythematodes  noch 
fast  in  gleichem  Grade  entwickelt,  an  der  Nase  hingegen  saß  eine  große 
weiche  vaskularisierte  Geschwulst,  die  fast  die  ganze  Nasenoberfläche 
bedeckte.  Abtragung  derselben  in  Narkose,  Auskratzung,  Blutstillung. 
Hierauf  wurde  der  Patient  einer  Behandlung  mit  X-Strahlen  unterzogen, 
die  ca.  4  Monate  dauerte,  während  welcher  die  Affektion  gänzlich  abheilte. 
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Auch  kosmetisch  war  der  Erfolg,  wie  aas  der  beigefügten  Abbildung 
ersichtlich  ist,  ein  aasgeseichneter.  Die  mikroskopische  üntersnohang 
ergab  ein  Epitheliom.  Dieser  Fall  ist  der  dritte,  wo  Verfasser  die  Ent- 
wicklung  eines   Epithelioms   auf  Basis   eines  Lupus  erythematodes  sah. 

B.  Böhm  (Prag). 

Pugh,  John  Williamson.  Four  Gases  of  roden t  Ulcer 
treated  by  X-Rays.    British  Medical  Journal  12.  April  1902. 

Vier  Fälle  von  Ulcus  rodens,  die  erfolgreich  mit  X-Strahlen 
behandelt  wurden.  Verfasser  bringt  die  einzelnen  Krankengeschichten. 
Er  ist  der  Meinung,  daß  die  Dauer  der  Einzelsitzungen  nicht  über 
16  Minuten  ausgedehnt  su  werden  braucht.  Die  Zahl  der  Sitsungen 
betrug  beim  1.  Falle  36,  beim  2.  44,  beim  8.  28,  beim  4.  Falle  IS.  Das 
Alter  der  Patienten  war  98,  88,  48,  70  Jahre.  R.  Böhm  (Prag). 

Pasey,  Wm.  Allen.  Report  of  Gases  Treated  with 
Roentgen  -  Rays.  Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  XXXVIII  911. 
12.  April  1902. 

Puseys  Bericht  umfaßt  4  Fälle  von  Hauttuberkulose,  von 
denen  einer  noch  in  Behandlung,  die  anderen  8  waren  geheilt  mit 
Beobachtungsdauer  von  18,  12  und  6  Monaten.  12  Fälle  von  Epitheliom 
mit  Sitz  auf  der  Nase,  Ohr,  Stirn,  Augenwinkel,  Wange  und  Augen- 
höhle werden  als  sämtlich  erfolgreich  aufgeführt.  Von  Brustkrebs 
wurden  6  Fälle  bebandelt,  8  nur  kurze  Zeit,  die  anderen  8  mit  gutem 
Ausgang.  In  6  Fällen  von  tiefgelegenem  Garcinom  des  Nackens 
und  Kopfes  wurde  höchstens  teilweise  Besserung,  in  5  Fällen  von 
Abdominalcarcinomen  gar  keine  Wirkung  erzielt,  desgleichen  in 
8  Fällen  von  Sarkom.  Bei  einem  Granulom  von  nicht  näher  be- 
stimmten Gharakter  blieb  nach  Operation  ein  Geschwür  zurück,  das  unter 
Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen  zur  Heilung  kam.  Ein  Fall  von 
Keloid  am  Arm  zeigte  anfangs  keine  Wirkung,  erst  nachdem  eine 
mäßige  Dermatitis  hervorgebracht  worden  wzr,  erfolgte  Heilung.  Die 
meisten  der  Fälle  sind  durch  photographische  Abbildungen  vor  und  nach 
der  Röntgenbehandlung  erläutert.  In  zwei  Fällen  von  Pseudoleukämie 
trat  vorübergehend  Besserung  der  Erscheinungen  auf. 

Als  Vorteile  der  Behandlungsmethode  bezeichnet  Pusey  die 
Schmerzlosigkeit,  die  Zerstörung  kranken  Gewebes  mit  Hinterlassung 
gesunden  Gewebes  an  seiner  Stelle,  den  geringen  Umfang  der  Narben, 
die  Möglichkeit  der  Anwendung  in  Fällen,  wo  anliegendes  Gewebe  nicht 
geopfert  werden  kann,  oder  an  Körpergegenden,  wo  Operationen  sehr 
ausgedehnter  Natur  zu  bedeutender  Entstellung  führen  würden  wie  in 
der  Umgebung  der  Augen  und  der  Nase  oder  die  überhaupt  als  unoperierbar 
anzusehen   sind.    Endlich  wirke  die  Behandlung  häufig  schmerzlindernd. 

H.  G.  Klotz  (New -York). 

Smidt,  H.  (Kreuzlingen).  Die  Kakodylsäure  -  Therapie. 
Neurolog.  Zentralbl.  1902.  Nr.  7.  pag.  298. 

Sammelreferat  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  auf  die  Neurologie 
sich  beziehenden  Literatur.  A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 
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Burlareux.  Considerations  sur  la  medication  oaoo- 
dylique.    Ann.  de  denn,  et  de  syphiligr.  1902.  pag.  265. 

Barlnrenz  kommt  zn  folgenden  Schlössen: 

Die  Kakodylbehandlong  hat  weder  yom  chemischen,  noch  vom 
toxikologischen,  noch  anch  vom  therapeutischen  Standpnnkt  etwas  mit 
der  Arsen therapie  gemein.  —  Die  Maximaldosis  ist  noch  nicht  bekannt, 
aber  die  bisher  gegebenen  Dosen  können  bedeutend  vergrößert  werden.  — 
Es  scheint  keine  Idosynkrasie  gegen  das  Mittel  zu  existieren.  —  Es 
besteht  kein  wesentlicher  therapeutischer  Unterschied  zwischen  dem 
Natrium-,  Magnesium-  und  Ealinmsalz.  —  Besonders  empfiehlt  der  Autor 
kakodylsaures  Chinin,  das  man  in  konzentrierten  Lösuogen  darstellen  kann. 

Walther  Pick  (Wien). 

Doctor,  E.  Über  Pruritus  localis  nach  internem  Arsenik- 
gebrauch.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXIV. 

Doctor  berichtet  über  2  Fälle  von  lokalem  Pruritus  nach  internem 
Arsenikgebraucb.  In  dem  einen  Falle,  einer  Psoriasis,  bei  dem  schon 
zweimal  eine  interne  Arsenikkar  wegen  Enteritis  unterbrochen  werden 
mußte,  trat  nach  0*4  Acid.  arsenic.  (in  Pillenform  von  1  mg  bis  12  mg 
pro  die  allmählich  steigend  gegeben)  Pruritus  scroti  auf,  der  nach  Aus- 
setzen der  Pillen  verschwand,  obzwar  er  vorher  allen  juckstillenden 
Mitteln  trotzte.  Im  zweiten  Falle,  einem  Liehen  planus,  der  ebenfalls 
Pillen  zu  1  m^  erhielt,  trat  in  der  3.  Woche  an  der  ganz  gesunden  Haut 
der  linken  Femoralbeuge,  bei  Rückgang  der  Lichenknötchen  und  des 
durch  sie  hervorgerufenen  Juckens,  ein  sich  immer  mehr  steigender 
Pruritus  auf,  der  nach  Reduktion  der  allmählich  erreichten  Arsendosis 
von  20  mg  auf  4  mg  pro  die,  nach  2—3  Tagen  verschwand.  Verf.  hebt  die 
Möglichkeit  hervor,  daß  das  mit  dem  Schweiß  ausgeschiedene  Arsen 
durch  Reizung  der  Haut  das  Jucken  hervorrief. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ziemke,  Ernst.  Über  das  Vorkommen  von  Arsen  in 
menschlichen  Organen  und  seinen  Nachweis  auf  biologi- 
schem Wege.    Vierteljahrschr.  für  ger.  Med.  Bd.  XXIII.  Heft  1. 

Im  Jahre  1899  machte  Gautier  (Paris)  die  Mitteilung,  daß  in  den 
menschlichen  Organen,  speziell  der  Schilddrüse,  wohl  meßbare  Mengen 
von  Arsen  vorhanden  sind.  Ziemke  hat  diese  Befunde  durch  seine  ein- 
gehenden Untersuchungen  nicht  bestätigt  und  führt  die  Resultate 
Oantiers  darauf  zurück,  daß  das  Arsen  in  diesen  Fällen  wohl  von 
außen,  durch  Speisen  etc.  eingeführt  und  längere  Zeit  in  der  Schilddrüse 
und  anderen  Organen  zurückgehalten  wurde. 

Frederic  (Straßburg  i.  E.). 

Brownlie,  Alexander.  Ichthyol  in  Erythema  nodosum. 
British  Medical  Journal  5.  Jänner  1901. 

Bei  einem  schweren  Falle  von  Erythema  nodosum  erwiesen  sich 
alle  Mittel,  die  Schmerzen  zu  lindem,  erfolglos,  bis  Verfasser  Ichthyol 
anwendete. 
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Ichthyoli  ammon.  7*6 
Spirit.  vin.  100 

Äther  8ulf.  100. 

Die  Schmerzen  wurden  sofort  geringer  uod  verschwanden  in  2  Tagen. 
Das  Fieber  schwand. 

Verfasser  bemerkt  noch,  daß  Ichthyol  mit  Glyzerin  und  Belladonna 
kombiniert  diese  Wirkung  nicht  hatte.  R.  Böhm  (Prag). 

Smith,  Harmon.  Subcutaneous  Injeotion  of  Paraffin  in 
the  Correotion  of  Nasal  Deformities.  New-York  Med.  Jonrn. 
LXXV.  887.  17.  Mai  1902. 

Smith  hat  nach  verschiedenen  experimentellen  Versuchen  an 
Tieren  8  Fälle  von  Nasendeformit&ten,  eiae  traumatischen  Ursprung«,  die 
anderen  Folgen  spezifischer  Prozesse  nach  der  Gersuny  sehen  Methode 
behandelt  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Downie,  Walker.  On  the  subcutaneous  Injection  of 
Paraffin  for  the  Reraoval  of  Deformities  oftheNose.  British 
Medical  Journal  8.  Mai  1902. 

Zwei  Fälle,  bei  denen  es  infolge  von  Lues  zum  Einsinken  des 
Nasenrückens  kam  und  bei  welchen  durch  subkutane  Injektionen  von 
Paraffin  die  Deformität  in  glänzender  Weise  behoben  wurden,  wie  die 
beigefügten  photographischen  Abbildungen  zeigen.  Verwendet  wurde 
sterilisiertes  Paraffin  mit  einem  Schmelzpunkt  von  40®  C.  Nach  gehöriger 
lokaler  Desinfektion  wurde  dasselbe  mittelst  einer  Serumspritze  injiziert 
und  das  Paraffin  während  des  £rstarrens  durch  Fiogerdruck  in  die  ent- 
sprechende Form  gebracht.  Nach  der  Injektion  war  die  betreffende 
Hautpartie  blaß  und  glänzend,  welche  Erscheinungen  aber  schon  den 
nächsten  Tag  einem  normalen  Aussehen  Platz  machten. 

R.  Böhm  (Prag). 

Parker,  Rupert  M.  The  Paraffin  Injection  Treatment 
of  Gersuny,  with  a  Report  of  Gases.  Joum.  Amer.  Med.  Assoc. 
XXXVIII.  1000.  19.  April  1902. 

Parker  berichtet  über  2  Fälle  von  Nasendeformitäten,  der  eine 
traumalischen  Ursprungs,  der  andere  Folge  von  Ulzeration.  Es  waren 
mehrere  Einspritzungen  nötig,  die  nur  geringe  Reaktion  verursachten 
und  waren  die  Resultate  befriedigend.  Die  durch  eine  Mischung  von 
käuflichem  Paraffin  und  weißem  Vaselin  gewonnene  Iigektionsmasse  soll 
eine  solche  Konsistenz  haben,  daß  sie  nicht  flüssig,  sondern  haibfeat, 
wurmartig  geformt  die  Spritze  verläßt.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Paschki8,  H.  (Wien).  Die  Hefe  als  Arzneimittel.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  31. 

Seit  der  Empfehlung  der  Hefe  als  therapeutischer  Behelf  bei 
Furunkulose  durch  J.  R.  Mone  im  Jahre  1852  und  neuerdings  durch 
Lassar  wurde  dieselbe  schon  vielfach  bei  Hauterkrankungen  verwendet. 
Inzwischen  wurden  fabriksmäßig  reine  Präparate  hergestellt,  von  denen 
zu  nennen  wären:  1.  Dauerhefe  von  Schröder.  2.  Furonkulio.  S.  Trockene 
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ffierbefe  Ton  Hanbner,  Wien.  4.  Levarine  brnte  Goutoreanx.  Die  Wert- 
beBtimmiiDg  der  Hefe  hängt  von  der  6ihrf%higkeit  ab  and  nach  Yersnchen 
des  Antora  nehmen  frische  Bierhefe  und  die  Preßhefe  die  erste  Stelle  ein, 
Ton  den  trockenen  Hefepräparaten  sind  Schrodersche  Dauerhefe,  trockene 
Bierhefe  von  Coirre  und  Levurine  Cout.  ausgezeichnet  gährfthig,  Fnron- 
kulin  und  Haubnersche  Bierhefe  weit  schwächer.  Die  zur  Erzieluug  einer 
Heilwirkung  nötige  Gährung  wird  im  Verdauungskanale  immer  vor  sich 
gehen  können,  wenn  die  Hefe  zur  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  gegeben 
wird.  Besondere  Erfolge  erzielten  bei  Furunkulose  Gobert,  Backer 
und  insbesondere  Brocq,  der  sie  auch  bei  H}dro8adenitif^,  Akne,  Folli- 
culitis und  Sykosis  mit  gutem  Erfolge  verwendete.  Paschkis  hat  bei 
20  Fällen  von  Furunkulose,  Akne,  Folliculitis  mit  Bierhefe  und  Schroder- 
sche Dauerhefe  vielfach  auffallend  rasche  Heilwirkung  gesehen,  doch  ver- 
balten sich  andere  derartige  Fälle  auch  refraktär  gegen  die  Hefe.  Hervor- 
heben möchte  Paschkis  auch  die  Brauchbarkeit  der  Bäckerhefe  zu 
therapeutischen  Zwecken,  welche  jederzeit  frisch  erhältlich  und  gut 
dosierbar  ist.  Man  reicht  die  Hefepräparate  5 — 10^  pro  die,  ein  bis 
dreimal  täglich  bei  den  Hauptmahlzeiten  in  einem  Glase  Wasser  oder 
kohlensaurem  Wasser  verrührt,  Bierhefe  läßt  man  in  Bier,  Bäckerhefe  in 
Hileh  verrfihrt  nehmen.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Oppenheim, M.  Zur  Frageder  Pigmentbildung  aus  Tyro- 
8 in.     Wiener   klinische   Wochenschrift  1902.  Nr.  30. 

Im  Anschlüsse  an  Fürths  Arbeit  hat  der  Autor  das  Verhalten 
des  Tyrosins  zur  menschlichen  Haut  untersucht  und  vorläufig  folgende 
Tatsachen  gefunden:  Nicht  oder  wenig  pigmentierte  Haare,  die  mit 
Äther  entfettet  wurden,  nehmen  in  einer  gesättigten  Tyrosinlösung,  die 
mit  H,0,  versetzt  wurde,  eine  gelbe  bis  braune  Färbung  an;  mikro- 
skopisch zeigt  sich  die  Haarrinde  diffus  gelb  gefärbt.  Gibt  man  unpigmen- 
tierte  menschliche  Haut  in  eine  mit  H^O,  versetzte  Tyrosinlösung,  so 
färbt  sich  nach  längerer  Einwirkung  die  Epidermis  braun,  die  Färbung 
erstreckt  sich  nur  auf  die  Epidermis.  In  einer  ammoniakali sehen  Tyrosin- 
lösung erzeugt  die  wässerige  Lösung  des  Nebennierenextraktes  eine  rot- 
gelbe flockige  Fällung,  es  scheint  also  im  Nebennierenextrakte  eine  Tyro- 
sinase  vorhanden  zu  sein.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Heymann,  H.  ÜberChielin.  Deutsche  Mediz.Woch.  Nr.  88. 1902. 

Hey  mann  empfiehlt  eine  Salbe  und  Seife,  welche  aus  einem  der 
Tulpenzwiebel  entnommenen,  bräunlichen,  dick  klebrigen,  angenehm 
riechenden,  uog^ftigen  Pflanzenstoff  hergestellt  wird,  welcher  leicht  zu 
verreiben  und  in  Wasser  löslich  ist.  Das  früher  in  der  Tierpraxis  erfolg- 
reich gebrauchte  Mittel  wurde  in  der  Hebeammenzeitung  als  Prophylacticum 
für  Schmerzen  bei  lange  liegenden  Frauen  und  bei  Neugeborenen  zum 
Einreiben  angeraten.  Verf.  verordnet  das  Chielin  als  Salbe  oder  Seife: 
Extr.  Bulbi  Tulipeae,  Aqu.  destill.,  Glyzerin,  Byrolin,  streng  neutrale 
Olivenölseife.  Die  Salbe  erzielte  gute  Resultate  bei  chronischen  Ekzemen, 
wo  sie  das  Jucken  stillte  und  Abfallen  der  Schuppen,  sowie  Geschmeidig- 
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werden  der  Haut  bewirkte.  <-  Günstig  beeinflußt  wurden  auch  Rhagaden, 
Rauhigkeiten  sowie  Pityriasis  versicolor,  letztere  natürlich  nicht  geheilt. 
Unter  Salbe  und  Seife  besserte  sich  ein  Liehen  pilaris  schnell.  Die 
Seife  ergab  ausgezeichnete  Erfolge  besonders  bei  Seborrhoe  und  Akne. 
Vielleicht  liegt  hier  eine  spezifische  Wirkung  des  Pflanzenstoffes  auf  die 
Talgdrüsen  vor.  Max  Joseph  (Berlin). 

Springer,  Karl.  Ein  neuer  Deokverband.  Zentralbl.  f. 
Chirurgie  1902.  Nr.  24.  pag.  634. 

Springer  ist  mit  den  üblichen  Wundprotektiven  (dem  gefirnißten 
Seidentaffet,  den  mit  Kautschuk,  Vaselin  oder  Fett  imprägnierten  Stoffen) 
unzufrieden,  weil  sie  sich  nur  in  antiseptischen  Flüssigkeiten  sterilisieren 
lassen,  die  dann  wieder  entfernt  werden  müssen.  Er  empfiehlt  1 — 2  cm 
Paraffin  von  45—47^  G.  Schmelzpunkt  auf  einer  Fläche  von  60  cm*  Wasser 
zu  kochen,  dann  auf  ca.  40^  C.  abzukühlen  und  das  entstehende  Häutohen 
nach  Durchlöcherung  auf  die  Wunde  zu  legen;  darüber  kommt  eine 
Lage  steriler  Gaze.  A.  Gassmann  (Basel- Leukerbad). 

Dreyer.  Eine  tragbare  aseptische  Subkutanspritze 
Dtsch.  Mediz.  Wochenschr.  Nr.  28.  1902. 

Dreyer  erläutert  durch  Beschreibung  und  Abbildung  eine  von 
ihm  konstruierte  Spritze.  Dieselbe  ist  samt  Kanüle  in  den  unteren  mit 
antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllten  Hülsenteil  eingeschraubt  und  kann 
sowohl  mit  Schraubenverbindung  als  mit  konischen  Stechkontakten  her- 
gestellt werden.  Diese  aseptische  Spritze  ist  bequem  zu  transportieren, 
stets  gebrauchsfähig  und  steril ;  der  Stempel  bleibt  dicht  und  ein  Rosten 
der  Nadeln  ist  vermieJen.  Als  Autisepticum  verwandte  Dreyer  1%  Solveol- 
lösung.  Max  Joseph  (Berlin). 

Konrädi,  D.  Über  die  bakterizide  Wirkung  der  Seifen. 
Arch.  für  Hygiene  Bd.  XLIV.  H.  2. 

Konrädi  untersuchte  eine  Resorcinseife  auf  ihre  desinfizierende 
Wirkung,  die  sich  als  äußerst  kräftig  herausstellte.  Interessant  ist  vor 
allem,  daß  nach  den  Versuchsergebnissen  dem  Resorcin  und  der  Seifen- 
substanz dabei  keine  Bedeutung  zukommt,  die  bakterizide  Eigenschaft 
hingegen  ganz  allein  von  den  parfümierenden  Bestandteilen  der  Seife  — 
Terpineol,  Vanillin,  Heliotropin  —  abhängt. 

Fred^rio  (Straßburg  i.  E.). 

Adam,  James.  Suprarenal  Extract  as  a  Haemostatic. 
British  Medical  Journal  18.  Jänner  1902. 

Verfasser  weist  auf  Fälle,  wie  z.  B.  Magengeschwüre  hin,  wo  das 
Mittel  per  os  nicht  vertragen  wird,  und  empfiehlt  für  solche  die  rektale 
Anwendung.  Weiter  gebraucht  er  das  Mittel  im  Verein  mit  der  Anwendung 
der  Infiltrationsanästhesie  oder  des  Äthyl  chlor  ids,  um  für  einige  Zeit  im 
blutleeren  Gewebe  operiereu  zu  können.  R.  Böhm  (Prag). 

Milligan,  William.  Suprarenal  Extract  as  a  Haemostatic 
in  Haemophilia.    British  Medical  Journal.  1.  Feber  1902. 

Ein  lOj  ähriger  Knabe,  der,  wie  sich  später  herausstellte,  an  Hämo- 
philie  litt,  wurde  wegen  adenoider  Wucherungen  im  Nasen- Rachenraum 
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in  Gfaloroformnarkose  mit  der Gottstein sehen Edrette  operiert  W&hrend 
der  Operation  Terhältnism&fiig  geringe  BIntnng.  Nach  ca.  20  Stunden 
Erbrechen  Ton  größeren  Blutmengen ,  die  ans  der  Operationswunde 
itammten.  Ausspülung  mit  Eiswasser,  Ergotiuinjektion,  zweimalige  Tam- 
ponade mit  gewöhnlicher  Jodoformgaze  und  auch  mit  in  Terpentin 
getränkter  Jodoformgaze  ohne  dauernden  Erfolg.  Auf  Tamponierung 
mit  Gaze,  die  in  einer  Lösung  von  Suprarenal-Extract  getaucht  war, 
kam  die  Blutung  zum  Stehen.  R.  Böhm  (Prag). 

YoUmer,  E.  Balneologie  und  Dermatologie.  Deutsche 
Hedizinalztg.  1902.  Nr.  37. 

Vollmer  bespricht  in  großen  Zügen  die  gute  Wirkung  der  Balneo- 
therapie bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten,  wie  Furunkulose, 
Ekzem,  Psoriasis  und  bei  den  venerischen  Affektionen.  Die  Wahl  eines 
speziellen  Badeortes  ist  häufig  nicht  von  so  großer  Bedeutung,  „der 
Badearzt  ist  oft  wichtiger  als  der  Badeort**. 

Frederio  (Straßburg  i.  E.). 

ümber,  F.  (Berlin).  Therapeutisches  vom  XXII.  Balneo- 
logen-Kongreß  Berlin  7.-11.  März  1901.  Die  Tberapie  der 
Gegenwart  1901.    Heft  4. 

Unter  anderen  empfiehlt  Winternitz  die  von  Salzwedel  ein- 
geflUirten  Alkoholumschläge,  namentlich  für  Herpes  zoster,  auch  bei 
gangränösen  sowie  hämorrhagischen  Formen  jeglicher  Lokalisation.  Der 
Schmerz  verschwindet,  die  Geschwürsbildung  wird  hintangehalten  und 
der  Prozeß  kommt  rasch  zur  Heilung.  Es  wird  eine  6 — Bfache  Schicht 
hydrophiler  Ghize  in  657o  Alkohol  getaucht  und  direkt  auf  die  Haut 
gelegt,  darüber  eine  Guttaperchaschicht  und  Watte,  Fixation  durch 
Binden.  Die  Umschläge  bleiben  24  Stunden  liegen.  Weiter  bespricht 
Winternitz  den  Einfluß  der  Sonnenbäder  auf  chronische  Ekzeme,  der 
ganz  außerordentlich  günstig  sei,  wenn  die  chemisch  wirkenden  Strahlen 
durch  Bekleidung  des  Körpers  mit  roten  Stoffen  unwirksam  gemacht 
werden.  R.  Böhm  (Prag). 

Clinloal  Sotes.    British  Journal  oi  Dermatology.  August  1901. 

Radcliffe-Crocker  teilt  einen  Fall  von  Akne  keratosa,  Fisher 
Theodor  einen  Fall  von  Ekzem,  hervorgerufen  durch  Formalin  mit,  Jones 
Benjamin  gibt  die  Krankengeschichte  einer  an  Herpes  gestationis 
leidenden  Frau  an,  Smith  Bernhard  teilt  einen  Fall  von  Oedema 
migrans  mit,  Potts  Laurence  ergänzt  die  Krankengeschichte  eines  im 
Mai  und  Juni  1900  im  British  Journal  of  Dermatology  von  Gallo  way 
und  Macleod  mitgeteilten  Falles  von  Mycosis  fungoides. 

Robert  Herz  (Prag). 

Clinieal  Note§.    British  Journal  of  Dermatology.  November  1901. 

K  G.  Perry  teilt  einen  Fall  von  Lymphangioma  cutis,  W.  T. 
Freeman  einen  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  mit,  Howard  Morrow, 
San  Franzisko,   stellt  sich  mit  drei  Krankengeschichten  ein,   deren  erste 


288  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

eine  Variola  ähnliche  Eraption  von  Yaecinia  generalisata,  der  zweite  eine 
Salioyldermatitis,  der  dritte  einen  Fall  von  Hidroojstoma  behandelt. 

Robert  Hers  (Prag). 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Monckton  Copeman,  S.  Note  on  the  probable  Relation- 
ship  of  Yaecinia  to  the  inocnlated  Form  of  Small  pox  in 
Man.  British  Medical  Journal  11.  Mai  1901. 

Verfasser  versuchte  Variola  direkt  auf  Kälber  und  Kühe  zu  über- 
tragen, was  jedoch  mißlang.  Dagegen  zeigten  sich  Affen  für  das  Variola- 
Qift  äußerst  empfänglich.  Es  stellte  sich  nun  bei  den  Versnoben  die 
Tatsache  heraus,  daß  Variola  auf  eine  Reihe  von  Affen  und  von  diesen  auf 
Kühe  überimpft,  ein  positives  Resultat  gab,  wenn  aus  den  Impfpusteln  der 
Inhalt  auf  die  Kpi dermis  der  Kälber  übertragen  wurde. 

R.  Böhm  (Prag). 

]IIar§hall  Day,  John.  The  Incubation  Stage  of  Varicella. 
British  Medical  Journal.  81.  Juni  1902. 

Ein  am  29.  April  ins  Krankenhaus  eingebrachter  Patient  erkrankte 
am  25.  Mai  an  Varicella.  Seine  Schwester  zu  Hause  lag  an  Varicella 
darnieder.  Sonst  konnte  jede  Infektionsquelle  ausgeschlossen  werden, 
was  ein  Inkubationsstadium  von  fast  27  Tagen  ergibt 

R.  Böhm  (Prag). 

Stewart,  R.  W.  Generalized  Vaocinia.  British  Medical 
Jonmal.  28.  Juni  1902. 

Ein  Si^ähriger  Mann  wurde  am  24.  März  das  zweite  Mal  revacci- 
niert,  das  erste  Mal  vor  16  Jahren.  Die  Erscheinungen  an  der  Impfstelle 
nahmen  ihren  normalen  Verlauf.  Am  11.  April  bekam  er  auf  der  einen 
Halsseite  eine  starke  Rötung,  die  sich  rasch  ausbreitete.  Bald  darauf 
erschienen  daselbst  zahlreiche  Papeln,  die  sich  in  Blasen  umwandelten. 
Am  übrigen  Körper  und  in  der  Umgebung  der  Impfposteln  keinerlei 
Veränderung.  Tags  darauf  war  der  ganze  Hals  von  Papeln  und  Blasen 
bedeckt,  von  denen  zwei  besonders  groß  und  den  Impfpusteln  ganz  ähnlich 
waren.  Zugleich  zeigte  sich  auch  an  den  Handrücken,  Handgelenken, 
Armen  und  Stirn  ein  ähnliches  Exanthem  wie  am  Hals.  Die  Axillar- 
drüsen waren  geschwellt  und  damit  trat  Stillstand  in  den  Erscheinungen 
auf.  Es  kam  zu  Schorfbildung.  Am  17.  April  war  die  Rötung  geschwunden 
und  hatte  einer  geringen  Schuppung  Platz  gemacht.  Subjektiv  bestand 
während  der  ersten  Tage  nur  das  Gefühl  von  Hitze  an  den  befallenen 
Stellen.    Sonst  keinerlei  Beschwerden,  keine  TeAiperatursteigerung. 

R.  Böhm  (Prag). 

Coffey,  E.  R.  Malignant  Small-pox  fatal  within  siz 
Hours.    British  Medical  Journal.  24.  Mai  1902. 

Verfasser  wurde  um  8  Uhr  Morgens  zu  einem  lOJährigen  Knaben 
gerufen,  der  ein  eigentümliches  Exanthem  aufwies.  Das  Gesicht  war  mit 
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■nbkatanen  Hämorrha^en  bedeckt,  darunter  war  aber  noch  ein  sweites 
Exanthem  sichtbar,  mit  leicht  elevierter  Oberfl&che,  das  an  Masern  er- 
innerte. Doch  zeigte  sich  das  Kinn  gleichfalls  befallen,  der  Patient  sehr 
hinfällig.  Unter  dem  Kinn  nnd  am  Halse  fanden  sich  ca.  ein  halbes 
Dutzend  scharf  begrenzter  Flecke,  gleichsam  wie  von  einem  blutigen 
Finger  herrührend.  Am  Gesäß  fanden  sich  T'^S  solcher  Flecke  und  ein 
Exanthem  wie  im  Gesicht,  Der  fibrige  Körper  war  yoUständig  blaß,  die 
Temperatur  fast  39®.  Das  Exanthem,  das  im  Gesicht  und  am  Gtosäß  auf- 
getreten war,  verbreitete  sich  rapid  über  den  ganzen  Stamm  und  die 
Extremitäten,  die  untere  Hälfte  des  Abdomens ;  das  Gesäß  und  die  oberen 
Drittel  der  Oberschenkel  zeigten  bald  eine  gleichmäßig  blutrote  Färbung. 
Gegen  Mittag  trat  Exitus  ein.  Das  Kind  war  am  vorhergehenden  Tage 
vollkommen  wohl  gewesen  und  wurde  erst  während  der  Nacht  unruhig. 
Das  Exanthem  wurde  Morgens  um  7  Uhr  bemerkt  Erwähnenswert  ist, 
daß  das  Kind  idcht  geimpft  war.  Die  Quelle  der  Infektion  konnte  nicht 
eruiert  werden.  R.  Böhm  (Prag). 

Lamming  Burton,  L.  Keloid  follow'ing  Vaccination. 
British  Medical  Journal.  24.  Mai  1902. 

Bei  einem  Soldaten  traten  im  Anschluß  an  die  Bevaccination  nach 
Abheilung  der  Pusteln  „Schwellungen"  auf,  die  exstirpiert  wurden,  dann 
lieh  aber  wieder  einstellten  und  dem  Patienten  Schmerzen  verursachten. 
Bei  der  Untersuchung  erwiesen  sich  diese  Schwellungen  als  Keloide,  die 
über  dem  musculns  deltoides  gelegen  waren,  weiters  aber  auch  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  und  an  der  linken  Ohrmuschel. 

R.  B  ö  h  m  (Prag). 

Montizaililiert,  F.  Notes  on  a  mild  Type  of  Small  pox. 
British  Medical  Journal  11.  Mai  1901. 

Aus  Ganada  beschreibt  Verfasser  eine  sehr  mild  aufgetretene  Epi- 
demie von  Variola,  mit  einer  Mortalität  von  nur  ca.  l*d7o>  ^&b  Exanthem 
war  häufig  so  wenig  ausgebildet,  daß  es  mit  Varizellen  und  Masern  ver- 
wechselt wurde.  Doch  zeigte  der  Umstand,  daß  vor  kurzem  geimpfte 
Personen  von  der  Erkrankung  verschont  blieben,  während  nicht  geimpfte 
oder  schon  lange  vorher  geimpfte  erkrankten,  daß  es  sich  doch  um 
echte  Variola  handelte.  Verfasser  hebt  noch  die  Schwierigkeit  hervor, 
die  eine  so  leichte  Form  von  Variola  den  staatlichen  Kontrollorganen 
bietet,  da  so  leicht  erkrankte  Personen  teils  der  Behörde  unbekannt 
bleiben,  teils  die  Affektion  verkannt  wird,  so  daß  auch  solche  Kranke 
dann  nicht  isoliert  werden.  R.  Böhm  (Prag). 

Monekton  Gopemanii,  S.  A  preliminary  Note  on  the  Gul- 
tivation  of  the  Microbes  of  Vaccinia  and  Variola.  British 
Medical  Journal  28.  Feber  1901. 

Die  mannigfachen  Versuche,  die  Krankheitserreger  der  Vaccine 
und  Variola  auf  den  verschiedensten  künstlichen  Nährböden   zu  züchten, 

zeigten   sich  erfolglos,   Verfasser  will  nun   auf  folgende  Weise   positive  , 

Resultate    erzielt   haben.    Er  füllte  Kollodiumkapseln   mit  Bouillon  und  j 

impfte  sie  mit  einer  Vaccinelymphe,    die  frei  von  allen  sonstigen  Mikro-  \ 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Bjph.  Bd.  LXV.  29  j 
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Organismen.  Diese  Kapseln  brachte  er  nun  in  die  Baachhöhle  von  Kanin- 
chen nnd  Hnndeni  wo  sie  1 — 2  Wochen  Terblieben.  Bei  der  Untersnchnng 
fand  er  nun  darin  zahlreiche  Zooglöamassen  und  Körperchen,  welch  letz- 
tere an  Sporen  erinnerten.  Eine  damit  ausgeführte  Impfung  ergab  typische 
Vaccine,  w&hrend  Kontrollkapseln  in  Bouillon  eingelegt  und  8—14  Tage 
im  Brutofen  gehalten,  bei  der  Impfung  ein  negatives  Resultat  gaben. 

R.  Böhm  (Prag). 

Flink,  M.  A  preliminary  Note  on  the  etiologioal  Agent 
in  Yaccinia  and  Variola.  British  Medioal  Journal  28.Feber  1901. 

Verfasser  kommt  nach  S^ährigen  Versuchen  zu  folgenden  Resultaten. 

1.  Vaccine  ist  keine  durch  Mikroben  erzeugte  Erkrankung. 

2-  Dieselbe  ist  verursacht  durch  ein  Protozoon,  das  Verfasser  Spo- 
ridium  vaccinale  nennt,  das  immer  in  Vaccinepusteln  zu  finden  ist  und 
auf  das  zuerst  Pfeiffer  in  Weimar  auftnerksam  machte. 

S.  Die  Einimpfung  dieses  Protozoon  mittelst  einer  sterilen  Emulsion 
erzeugt  bei  allen  dafür  empflLnglichen  Tieren  die  Symptome  der  Vaccine. 

4.  Die  Impfung  damit  macht  die  Tiere  immun  für  eine  neuerliche 
Vacoineimpfung. 

5.  Die  Variolapustel  enthält  ein  dem  Sporidium  vaccinale  morpho- 
logisch ähnliches  Protozoon. 

6.  Verfasser  folgert  aus  diesen  Versuchen,  daß  Vaccine  nnd  Variola 
zwei  identische  Affektionen  sind  und  daß  die  Immunisierung  gegen 
Pocken,  hervorgerufen  durch  Vaccine,  keine  Ausnahme  von  den  Regeln 
der  spezifischen  Immunisierung  bedeutet.  R.  Böhm  (Prag)* 

Dombrowsky,  W.  Untersuchungen  über  das  Con- 
tagium  der  Pocken.  Zeitschrift  fSr  klinische  Medizin.  Bd.  XLVI. 
Heft  1—4. 

Dombrowski  fand  in  der  Variolablase,  also  ganz  im  ersten  Stadium 
der  Eifioreszenz,  wenn  noch  keine  Leukocyten  eingewandert  waren,  zahl- 
reiche isolierte,  dunkle,  von  einem  hellen  Saume  umgebene,  punktförmige, 
kleinste  Körperchen,  in  einem  etwas  späteren  Stadium  außerdem  noch  mehrere 
solche  Körnchen  enthaltende  Agglomerate,  welche  von  einer  hyalinen 
Masse  umgeben  waren.  War  es  zur  Bildung  von  Eiter  gekommen,  so 
enthielt  dieser  weniger  von  den  feinen  Kömchen,  „dagegen  immer  mehr 
regelmäßig  geformte  Kugeln".  „Diese  kokkengroßen  Qebilde  sind  durch* 
sichtig,  gelblich  gefärbt,  scharf  konturiert  und  von  einem  deutlich  weißen 
Saume  umgeben.'*  Meistens  waren  sie  in  Leukocyten  eingeschlossen; 
sehr  oft  begegnete  Dombrowski  neben  solchen  solitären  Gebilden  auch 
Doppelkokken,  welche  von  einem  gemeinsamen  Saume  umgeben  waren, 
noch  häufiger  aber  hefeartigen  Formen,  d.  h.  „Doppelgebilden,  deren  eines 
bedeutend  kleiner  ist  und  das  größere  kaum  berührt".  Hieraus  ist  auf 
Vermehrung  durch  Knospung  zu  schließen.  Auch  im  Blut  Pocken- 
kranker wurden  Kömchen  entdeckt,  welche  den  kleinsten  Kägelcheu  im 
Blaseninhalt  entsprachen.  Kulturell  erwies  sich  der  Blaseninhalt  frei  von 
Mischinfektionen  mit  den  gewöhnlichen  Eiterorganismen,  überhsiupt  blieben 
Agar-  und  Gelatineröhrchen,  welche  mit  Blasen-   und  Pustelinhalt 


der  Hautkrankheiten.  291 

geimpft  wurden,  makroskopisch  anscheinend  steril ;  entnahm  man  aher  etwas 
von  der  obersten  Schicht  der  scheinbar  sterilen  Agarflache,  so  bemerkte 
man  im  mikroskopischen  Bilde  zahlreiche  feine  Eügelchen.  Bei  Impfung 
aas  dem  Blate  Pockenkranker  entstand  auf  Agar  ein  weißer  dünner 
Streifen,  der  nur  in  durchfallendem  Lichte  sichtbar  war  und  der  eben- 
falls die  gleichen  Gebilde  enthielt. 

Die  Resultate  Dombrowskis  stimmen  mit  denen  Pfeiffers, 
Guarneris  u.  a.  in  vielen  Punkten  überein.  Tierversuche  stellte  Dom- 
browski  bis  jetst  nicht  an;  deshalb  spricht  er  sich  auch  über  die  Patho- 
genität der  betreffenden  Mikroorganismen  ebenso  wenig  aus  wie  über 
ihre  Klassifikation.  Fr6d6ric  (Straßburg  i.  E.). 

Merk,  L.  Graz.  Zur  Frage  der  Vaccina  generalisata 
▼  era.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  26. 

Anläßlich  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Vaccina  gener.  vera, 
die  Merk  bei  einem  21jährigen  Lehrer  5  Tage  nach  der  Revaccination 
in  Form  von  gruppenformigen  Bläschen  an  der  Brusthaut,  Hodensack  und 
Aagenbraungegend  bei  sonst  vollkommener  gesander  und  reiuer  Haut  des 
übrigen  Körpers  auftreten  sah,  will  der  Autor  die  Berechtigung  zu  dieser 
Diagnose  aach  der  reia  klinischen  Beobachtung  zuerkennen  und  nicht 
bloß  wie  Paul  es  in  seiner  Arbeit  60.  Band  des  Archivs  f.  D.  fordert, 
nach  gelungener  Uberimpfung  des  nach  der  Yaccination  des  Menschen 
entstandenen  Exanthems  auf  den  Menschen  oder  ein  hiefür  empfängliches 
Tier.  Viktor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 

Freeman,  W.  T.  A  Case  of  generalized  Vaccinia.  British 
Medical  Journal.  1.  März  1902. 

Ein  23j ähriges  Dienstmädchen  zeigte  6  Tage  nach  der  Impfung 
eine  Schwellung  des  betreffenden  Armes  bis  zum  Ellenbogen.  Auf  dem 
Handgelenk  und  Handrücken  zeigten  sich  9  große  Papeln,  von  denen 
2  ein  vesikulöses  Aussehen  hatten.  Auf  dem  Handgelenk  und  Handrückea 
der  anderen  Seite  entstanden  6  ähnliche  Papeln.  8  Tage  später  waren  die 
Papeln  teils  vesikulär,  teils  pustulös  und  stark  eleviert.  Der  übrige 
Körper  blieb  frei.  Der  Entzündungshof  um  die  primären  Impfpusteln 
war  bereits  im  Abblassen.  Das  Mädchen  war  bereits  in  ihrer  Kindheit 
geimpft  worden.  Verfasser  führt  die  Infektion  auf  direkte  Inokulation 
des  Impfstoffes  zurück.  R.  Böhm  (Prag). 

Mc.  Cormack,  J.  N.  The  Value  of  State  Control  and  Vac- 
cination  in  the  Management  of  Small-pox.  Journ.  Am.  Med. 
Assoc.  XXXVm.  1434.  31.  Mai  1902. 

Mc.  Gormack,  Sekretär  des  Gesundheitsrates  in  Kentucky,  bringt 
im  allgemeinen  nichts  Neues  in  seiner  Beleucbtang  der  letzten  Epidemie. 
Er  betont,  daß  nach  seiner  Erfahrung  die  Krankheit  vor  dem  Auftreten 
des  EiterungsstadiumSy  gewöhnlich  am  Ende  des  5.  Krankheitstages, 
wenig  oder  gar  nicht  ansteckend  ist.    Er  fordert,   daß  bei   der  Impfung 

19* 
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'wenigsfens  an  8  Stellen  geimpft  werde  und  gibt  hnmanisierter  Lymphe 
den  YorEog,  die  bei  genügender  Vorsicht  angefährlich  sei,  sich  mehr 
wirksam  erweise  und  weniger  sn  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen 
Veranlassung  gebe.  H.  6.  Klotz  (New -York). 

Walker,  Norman.  Erythema  multiforme  and  Vaccina- 
tion.   British  Medical  Journal  1901.  Mai  18. 

Nach  Vaccination  trat  bei  fünf  F&Uen  ein  typisches  Erythema 
multiforme  auf,  das  bei  seinem  Beginne  einer  Variola  sehr  ähnelte.  Alle 
Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  daß  beim  Ausbruch  des  Exanthems  an  den 
Impfstellen  frische  Pusteln  entstanden,  gleichsam  als  ob  die  Patienten 
von  neuem  geimpft  worden  wären.  Die  Impfung  war  ca.  4  Wochen 
früher  yorgenommen  worden.  Die  Affektion  zeigte  sich  an  Händen  und 
Füßen  und  im  Gesicht  unter  dem  Bilde  eines  Erythema  iris.  Verfuser 
ist  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  die  Bildung  eines  Toxins  ist,  das  im 
Blute  kreiste.  R.  Böhm  (Prag). 

Engel-Kairo.  Zur  Behandlung  der  Pocken  mit  rotem 
Licht  nebst  einigen  Bemerkungen  über  forcierte  Vaccina- 
tion.   Die  Therapie  der  Gegenwart.  1901.  Heft  3. 

Im  Anschluss  an  eine  in  Kairo  aufgetretene  Pockenepidemie  ver- 
suchte Verfasser  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Finsensche  Behand- 
lung der  Variola.  Er  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  genannte  Be* 
handlung  auf  den  Ausbruch  des  Exanthems  keinerlei  Einfluß  ausübt, 
daß  dagegen  bei  bereits  vorhandenem  Exanthem  die  Wirkung  des  roten 
Lichtes  unverkennbar  sei,  in  der  Hinsicht,  daß  die  Effloreszenzen  papulös 
oder  vesikulös  bleiben  oder  wenn  es  allenfalls  zur  Suppuration  kommt, 
die  Rötung  und  Schwellung  der  Umgebung  gering  bleibt,  sich  schnell 
verliert  und  die  Pusteln  die  sichtliche  Tendenz  zu  beschleunigter  Ein- 
trocknung und  Verheilung  zeigen.  Die  hinterbliebenen  Narben  bestehen 
nur  aus  oberflächlichen,  glatten  hyperämischen  Flecken.  Doch  findet  dieae 
Einwirkung  nur  statt  auf  die  Effloreszenzen  der  Haut,  die  der  Schleim- 
häute, Luftwege  des  Auges  werden  davon  nicht  berührt.  Die  Sterblich- 
keit bei  Variola  wird  im  allgemeinen  nicht  vermindert,  doch  wird  eine 
raschere  Abheilung  und  dadurch  die  Gefahr  der  Mischinfektion  und  Er- 
schöpfung verringert,  die  Lichtscheu  günstig  beeinflußt. 

Weiters  bespricht  Verfasser  die  Ergebnisse  der  forcierten  Vaccina- 
tion  —  zahlreich  angewendeter  Impfungen  bis  40  Inzisionen  in  vier  Tagen. 
Er  erklärt  letztere  für  vollkommen  unschädlich.  Die  später  gesetzten 
Impfpusteln  trockneten  schneller  ein,  so  daß  ihre  Abheilung  mit  den  zu- 
erst gesetzten  zusammenfiel.  Verfasser  hat  den  Eindruck,  daß  die  Heilung 
bei  den  mit  forcierter  Vaccination  und  rotem  Licht  behandelten  Patienten 
schneller  verlief  als  bei  den  Patienten,  die  nur  mit  der  Methode  nach 
Finsen  behandelt  wurden.  Dagegen  spricht  er  auch  dieser  kombinierten 
Behandlungsweise  einen  lebensrettenden  Erfolg  ab,  da  die  Wirkung  der 
Immunisierung  ziemlich  spät  eintritt.    Verfasser  setzt  sich  deshalb  vor 
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allem  for  die  obligatorische  Impfang  und  Revaocination  ein,  mit  dem 
Wunsch  sowohl  die  Behandlang  mit  rotem  Licht  überall,  wo  es  möglich 
ist,  einsnftthren,  als  aach  die  forcierte  Yaocination.     R.  Böhm  (Prag). 

Mattliewe,  Valentine.  Two  cases  of  Varicella.  British  Me- 
dical  Joanial.  2.  Feber  1901. 

Bei  swei  Brüdern  von  18 Vi  und  12 Vi  Jahren,  die  am  selben  Tage 
an  Varicella  erkrankten,  waren  außen  den  Effloreszenzen  keine  anderen 
Krankheitssymptome  zu  yerzeichnen.  £s  zeigte  sich  eine  zweimalige 
Eruption  von  Effloreszenzen  begleitet  von  Temperatarsteigerung.  Nach 
3  Wochen  Genesung.  R.  Böhm  (Prag). 

Wattson,  Williams.  On  Rubeola,  Scarlatina  and  „Fourth 
Disease**.    British  Medical  Journal.  21.  Dezemb.  1901. 

Dukes  beschrieb  eine  den  Röteln,  Masern  und  Scharlach  ähnliche 
Erkrankung  als  „vierte  Krankheit.  Die  Hauptpunkte,  in  welchen  sich 
letztere  namentlich  vom  Scharlach  unterscheidet,  sind  die  längere  Inku- 
bationszeit (9  bis  21  Tage),  das  Fehlen  von  Erbrechen  im  prodromalen 
Stadium,  die  niedrige  Pulszahl,  die  selten  100  erreicht,  das  Fehlen  der 
Desquamation  der  Zunge  am  4.  Tage,  das  Fehlen  der  Nierenkomplika- 
tionen, die  kurze  Dauer  der  Infektiosität.  Verfasser  beschreibt  nun  meh- 
rere Fälle,  bei  denen  die  Symptome  zutreffen,  die  aber  seiner  Meinung 
nach  unzweifelhafte  Scharlachfalle  sind.  Da  man  ja  auch  zwei  Arten 
von  Röteln  unterscheidet,  eine  scarlatiniforme  und  morbilliforme,  fragt 
Verfasser,  ob  nicht  vielleicht  die  bisher  als  „vierte  Erankheif*  bezeich- 
neten akuten  Exantheme  nur  den  Röteln  oder  dem  Scharlach  zuzurechnen 
sind?  R.  Böhm  (Prsg). 

Windle,  J.  D.  A  Gase  of  Röteln.  British  Medical  Journal. 
14.  Decemb.  1901. 

Verfasser  unterscheidet  zwischen  morbillenartigen  und  scarlatina- 
artigen  Röteln.  Den  letzteren  zählt  er  folgenden  Fall  zu.  Ein  Sjähriger 
Knabe,  der  bereits  Scharlach  und  Masern  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
an  einem  Exanthem,  das  sich  über  den  Körper  und  das  Gesicht  aus- 
breitete. Ein  Bruder  des  Patienten  hatte  eine  ähnliche  Erkrankung  vor 
2  Wochen  durchgemacht.  Das  Gesicht,  Stamm,  Arme  und  Beine  waren 
mit  gleichmäßig  zerstreuten,  rosenroten  Papeln  bedeckt,  die  sich  nur 
wenig  über  die  Haut  erhoben  und  einen  eigentümlichen  Hof  hatten.  Im 
Rachen  Rötung,  doch  keine  Schwellung  und  Exsudation.  Keine  Coryza, 
leichte  Conjunctivitis,  die  Halsdrüsen  vergrößert  und  empfindlich.  Kein 
Fieber.  R.  Böhm  (Prag). 

Polloek,  John.  Mixed  Scarlet  Fever  and  Measles  Infec- 
tion.  British  Medical  Journal.  12,  April  1902. 

Von  drei  Kindern  erkrankte  das  älteste  an  Scharlach.  Das  zweite 
Kind  bald  darauf  an  Masern.  Verfasser  sah  nun  zu  seiner  Überraschung 
auch  bei  dem  an  Scharlach  erkrankten  ersten  Kinde  typische  Masern  auf- 
treten, begleitet  von  Coryza,  Hasten  etc.  Am  Körper  waren  beide  Exan- 
theme vereinigt,  nur  die  Masern  Effloreszenzen  etwas  blasser  als  sonst 
Auch  das  jüngste  Kind  erkrankte  bald  darauf  zuerst  an  Scharlach,  nach 
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ca.  8  Tageo  aD  Mapern.  Von  dem  2.  Kinde  nimmt  Yer&ser  an,  daß  es 
auch  einen  Scharlach  durchgemacht  habe,  da  es  eine  Otitis  media 
akquirierte.  R.  Böhm  (Prag). 

Knox,  G.  Bond.  Measles  in  second  Attack  and  German 
Measles:  Differential  DiagnoBis.  BritiBh  Medical  Jonmal 
14.  Jänner  1902. 

Kinder,  die  Masern  durchgemacht  haben,  neigen  nach  des  Yerfassera 
Meinung  sehr  au  einer  2.  und  8.  Attack  dieser  Erkrankung.  In  diesem 
Falle  weisen  sie  Symptome  auf,  die  an  das  Bild  der  Röteln  erinnern. 
Zur  Unterscheidung  werden  folgende  Merkmale  angeführt:  Bei  einem 
2.  Anfall  von  Masern  ist  das  Fieber  geringer  als  während  des  1.  An- 
falles, doch  höher  als  bei  Röteln,  die  auch  ohne  Fieber  verlaufen  können. 
Die  Schwellung  der  zervikalen  Drüsen  und  ihre  Schmerzhaftigkeit,  die  für 
Röteln  charakteristisch  sein  soll,  fehlt.  Hin  und  wieder  findet  s^'ch  das 
Koplik  sehe  Symptom.  R.  Böhm  (Prag). 

Stanley,  Arthur.  On  Diphtheria  Antitoxin  Eruptions. 
British  Medical  Journal  15.  Feh.  1902. 

YerfasFcr  beobachtete  eine  Reihe  von  ca.  500  Diphtherieflillen,  die 
mit  Diphtherie-Antitoxin  behandelt  wurden.  Die  Sterblichkeit  war  16%- 
Das  Antitoxin  wurde  in  einer  Stärke  von  4000  Behring  sehen  Anti- 
toxin-Einheiten, gewöhnlich  sofort  nach  Einbringen  der  Fälle  injiziert, 
doch  Dach  der  Schweie  und  Dauer  der  Erscheinungen  von  1000  bis  80.000 
variiert.  Eine  konstante  BeziehuDg  zwischen  der  Quantität  des  Antitoxins 
und  Häufigkeit  der  Eruptionen  wurde  nicht  bemerkt,  in  einem  Falle  aber, 
wo  2  Antitoxine  verschiedener  Provenieoz  zur  selben  Zeit  injiziert 
wurden,  traten  auch  2  verEchiedene  Antitoxin-Exantheme  auf.  Die  Quelle 
des  Antitoxins  wurde  nicht  als  maßgebend  für  die  Häufigkeit  der  Exan- 
theme gefunden,  vielmehr  sah  Verfasser  dieselben  ständig  bei  zirka  Y^ 
der  Fälle  auftreten.  Der  Beginn  des  Exanthems  tiel  gewöhulich  in  die 
2.  Woche  nach  Applikation  des  Antitoxins.  Das  typische  Diphtherie- 
Antitoxin- Exanthem  stellt  sich  dar  als  ein  Erythema  marginatum  an 
den  „Psoriasis-Regionen"  i.  e.  am  Stamme  und  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten,  von  ca.  Stägiger  Dauer,  begleitet  von  leichtem  Unwohlsein 
und  geringer  Fiebersteigerung.  Der  Rand  des  Erythems,  das  in  Form 
von  maculae  beginnt,  und  dann  in  Bogen-  und  Kreisform  übergeht,  er- 
scheint erhaben  turgid.  Nach  Verschwinden  der  Eruption  bleibt  ge- 
wöhnlich eine  leicht  bräunlich-rote  Pigmentierung  zurück.  Die  Affektion 
beginnt  im  Gesicht  und  geht  dann  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten 
über.  Schmerzen  in  den  Gelenken  wurden  nur  bei  einem  älteren  Kinde 
beobachtet.  Verfasser,  der  sich  selbst  2  Injektionen  in  das  Bein  machte, 
bekam  ein  juckendes  Erythem,  gefolgt  von  starken  Schmerzen  im  Bein, 
Oberschenkel  und  in  der  Lumbaigegend  von  ca.  1  Woche  Dauer,  doch 
kein  typisches  Exanthem.  Neben  den  typischen  Eruptionen  kamen  noch 
andere  Formen  vor,  wie  Erytheme,  Urticaria,  scarlatiniforme  und  mor- 
billiforme  Exantheme.  Bei  einem  Falle,  der  später  Scarlatina  akquirierte, 
zeigte  sich  dann  noch  das  typische  Antitoxin-Exanthem.  Das  Hinzutreten 
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des   Antitoxin-Exanthems    schien  trotz   der   Temperatorfiteigerang   den 
Verlauf  der  Diphtherie-F&lle  durchaus  nicht  ungünstig  su  beeinflußen. 

R.  Böhm  (Prag). 

Tregubow,  S.  Über  eine  Methode  der  Erysipelbehand- 
lung.    Deutsche  Med.  Wocbenschr.  Nr.  27.  19Q2. 

Tregubow  sah  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  Ton  Rabino- 
witsch  angeratenen  Methode  Erysipel  mit  Einwirkung  der  Flamme  bis 
zu  einer  Verbrennung  ersten  Grades  zu  behandelu.  Man  fasse  mittels 
einer  Pein  sehen  Pinzette  ein  mit  Spiritus  befeuchtetes  Wattebäuschohen, 
zünde  es  an  und  führe  es  im  Abstand  von  ca.  1  ctn  um  die  erkrankte 
Stelle  herum.  Wenn  Schmerz  empfunden  wird,  gehe  man  auf  eine  andere 
Fl&che  über  bis  zur  Behandlung  der  ganzen  betroffenen  Hautpartie.  Bei 
entsprechender  Lokalisation  genügte  auch  manchmal  eine  einfache  Spiritus- 
lampe. Bei  2— 8mal  täglichen  Sitzungen  trat  meist  nach  2  Tagen  Heilung  ein. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Maximilian,  D.  AntiStreptococcus  Serum  in  Erysipelas. 
British  Medical  Journal.  9.  März  1901. 

Bei  einem  schweren  Fall  von  Gesichts-  und  Eopferysipel,  Fieber 
bis  40®,  wurde  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  und  nach  80  cm^  Antistrepto- 
kokken- Serum  injiziert,  täglich  je  10  cm\  Rascher  Temperaturabfall 
ungestörte  Rekonvaleszenz.  R.  Böhm  (Prag). 

Fräser,  N.  S.  Treatment  of  Erysipelas  with  Carbolic 
Acid.    British  Medical  Journal.  11.  Mai  1901. 

Ein  Öjähriges  Kind  akquirierte  ein  Erysipel  des  Ellbogens.  Es 
wurde  nun  mit  reiner  Karbolsäure  rings  um  den  Arm  ein  Streifen  ge- 
zogen, sowohl  an  der  oberen  wie  an  der  unteren  Grenze  der  Afifektion. 
Nachdem  die  Haut  weiß  geworden  war,  wurde  sie  mit  absolutem  Alkohol 
bestrichen.  Es  zeigte  sich  angeblich  an  der  oberen  Grenze  ein  Stillstand 
des  Erysipels,  während  an  der  unteren,  wo  der  Streifen  nicht  vollständig 
weiß  wurde,  das  Erysipel  wie  darch  ein  Tor  weiter  schritt.  Eine  neuer- 
liche zirkuläre  Applikation  von  Karbolsäure  brachte  dann  auch  hier  das 
Erysipel  zum  Stillstand.  R.  Böhm  (Prag). 

Bell,  John  Henry.  On  oedematous  and  erysipelatous  An- 
thrax.   British  Medical  Journal.  20.  Juli  1901. 

Verfasser  unterscheidet  drei  Arten  von  Anthrax,  die  kutane  Form-, 
Milzbrandkarbunkel  die  Infektion  der  Lunge  mit  Milzbrand  und  die  von 
ihm  als  ödematöse  und  erysipelatöse  bezeichnete  Form  (oedeme  malin 
Bourgeois).  Letztere  erscheint  einem  gewöhnlichen  Erysipel  so  ähnlich, 
daß  es  leicht  damit  verwechselt  werden  kann.  Wenn  nun  Personen,  die 
mit  milzbrandkranken  Individuen  in  Kontakt  kommen  und  an  einer  ex- 
ponierten Körperstelle  eine  akute  Schwellung,  ohne  besondere  Schmerzen 
oder  Fieber  bekommen,  so  ist  der  Verdacht  auf  Anthrax  naheliegend. 
Der  einzige  Beweis  bleibt  natürlich  der  Nachweis  der  Milzbrandbazillen. 
Verfasser  beschreibt  6  Fälle  von  ödematösem  und  erysipelatösem  Anthrax, 
von  denen  drei  tötlich  verliefen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Ghinosol 
innerlich  per  os  appliziert  oder  auf  dem  Wege  der  Atmung  mittelst  eines 
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Zerst&nbers  oder  durch  Injektion,  täglich  an  mehreren  Eörperstellen. 
Daneben  Inzissionen  zur  Entspannung  der  geschwellten  Haut  mit  nach- 
folgender Waschung  mittelst  Ghinosollösung.  R.  Böhm  (Prag)* 

Knaggs,  R.  Lawford.  A  Gase  of  multiple  malignent  Pu- 
stules  (Anthrax).    British  Medical  Journal.  1901  20.  Juli. 

Gewöhnlich  kommt  ein  Anthrazkarbunkel  Tereinzelt  vor.  In  einem 
näher  geschilderten  Fall  waren  deren  4  vorhanden.  Da  nun  die  operatiTe 
Entfernung  der  Milzbraudkarbunkel  die  rationellste  Therapie  darstellt, 
so  wurde  auch  in  diesem  Falle  dieses  Verfahren  und  zwar  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  angewendet.  R.  Böhm  (Prag). 

Wilson,  J.  Gonnal.  Gase  of  Anthrax  in  which  the  Iniec- 
tion  arose  form  a  hitherto  undescribed  Source.  British  Medi- 
cal Journal.  21.  Dezemb.  1901. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Infektion  mit  Anthrax, 
die  sich  ein  Arbeiter  zuzog,  der  Tierhäute  verarbeitete,  die  aber  bereits 
drei  Monate  behufs  Enthaarung  in  Kalk  gelegen  waren.  Die  Affektion 
trat  im  Gesichte  auf.    Nach  Excision  derselben  dauernde  Heilung. 

R.  Böhm  (Prag). 

Scott,  Alexander.  The  Danger  of  Anthrax  from  the  Mani- 
pulation of  Horsehair  and  its  Prevention.  British  Medical 
Journal.  20.  Juii  1901. 

Nach  Besprechung  der  Gefahren,  welche  die  Manipulation  mit  Roß- 
haaren in  sich  schließt,  empfiehlt  Verfasser  folgende  Schutzmaßregeln: 
1.  sollen  die  Arbeiter  Mäntel  tragen,  2.  darf  niemand  mit  der  geringsten 
Verletzung  die  Erlaubnis  zum  arbeiten  erhalten,  außer  dieselbe  kann 
verläßlich  gegen  Infektion  geschützt  werden,  3.  die  Arbeiter  haben  sich 
des  öfteren  zu  waschen,  namentlich  vor  den  Mahlzeiten,  4.  jede  Erkran- 
kung, namentlich  milzbrandverdächtige,  müssen  sofort  angezeigt  werden, 
6.  die  ankommenden  Roßhaarballen  sollen  nur  im  feuchten  Zustand  ver- 
arbeitet werden,  6.  soll  das  Roßhaar  eine  halbe  Stunde  gekocht  und  mit 
Dampf  von  0*15  Atmosphären  Spannung  behandelt  werden  oder  Desin- 
fektion mit  2Vo  Lösung  von  Kalium  permanganat  und  Bleichen  mit  einer 
3%  Lösung  von  schwefeliger  Säure,  7.  aller  Staub  und  Abfall  muß  sorg- 
faltigst verbrannt  werden.  R.  Böhm  (Prag). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt  yon  Prof.  Neis§er  and  Dr.  Schiffer  in  Breslau.) 


Allgemeiner  Teil. 

Criiiard,  F.  La  prophylaxie  publique  des  maladies 
TÖnrvriönnes  par  l'immnnisation  präventive  antiseptique 
des  prostitu^es.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1901.  p.  1087. 

Guiard  stellt  folgende  Forderungen  auf :  Möglichste  ünterdr&okung 
der  klamdestinen  Prostitution.  Gerechtes  und  sogar  wohlwollendes  Vor- 
gehen gegen  die  reglementierte  Prostitution.  Häufigere  ärztliche  Visite, 
die  sich  auch  auf  Untersuchung  mit  dem  Speculnm  und  bakteriologische 
Untersuchung  erstrecken  soll.  Angesteckte  Prostituierte  sollen  zwar 
iwangsweise,  aber  unter  angenehmen  Verhältnissen,  die  nicht  den 
Charakter  der  Strafe  an  sieh  tragen,  interniert  gehalten  werden,  bis  zur 
Entlassung  durch  den  Arzt.  Bei  ihrem  Eintritt  in  polizeiliche  Eontrolle 
sollen  die  Prostituierten  über  die  venerischen  Erkrankungen  und  deren 
Folgen  entsprechend  belehrt  werden  und  es  soll  ihnen  strenge  befohlen 
werden,  nach  jeder  Eohabitation  Vagina  und  Vulva  mit  einer  antisep- 
tisehen  Lösung  zu  reinigen.  Hiefur  empfiehlt  der  Autor  eine  Sublimat- 
lösung 1 :  6000,  welche  in  einem  leicht  transportablen  Eautschuk- 
irrigator  vor  dem  Gebrauch  hergestellt  wird.  Endlich  wird  strenge  aber 
angemessene  Bestrafung  bei  Außerachtlassung  der  aufgetragenen  sanitären 
und  prophylaktischen  Maßnahmen  verlangt.  Walther  Pick  (Wien). 

Lesser,  Prof.,  E.  Ehe  und  venerische  Krankheiten.  B.  Kl. 
W.  Nr.  28. 

Lesser  maeht  seine  Entscheidung,  wann  ein  Tripperkranker 
heiraten  darf,  nicht  bloß  von  dem  Gonokokkenbefund,  sondern  auch  von 
dem  Befund  an  Eiterkörperohen  abhängig,  schließt  sich  also  mehr  der 
Ansicht  Levens,  als  der  Scholz  an.  Den  Syphiliskranken  erlaubt 
Lesser  im  allgemeinen  5  Jahre  post  infectionem  das  Eingehen  der  Ehe. 

Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Lydston,  Frank,  G.  The  Evolutionary  Aspect  of  Infec- 
tiout  Diseases,  with  Especial  Reference  to  the  Local 
Venereal  Diseases.  Joum.  Americ.  Med.  Aosoc.  XXXVIII.  pag.  1287 
und  1366.  17.  und  24.  Mai  1902. 
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Lydston  bält  an  der  von  ihm  schon  früher  Tertretenen  AnBioht 
fest,  daß  der  Einfluß  der  Evolution  sich  nicht  nur  geltend  mache  an 
den  den  Angriffen  der  Bakterien  ausgesetzten  thierischen  Geweben, 
sondern  auch  an  den  Parasiten  selbst,  und  daher  ebenso  sehr  an  diesen 
studiert  zu  werden  verdiene.  Für  die  Erkennung  der  Krankheitsursachen 
sei  es  unbedingt  notwendig,  die  Ursachen  der  Umwandlung  unsoh&dlicher 
in  pathogene  Mikroorganismen  zu  studieren  und  zu  erkennen,  femer  die 
Bedingungen  kennen  zu  lernen,  unter  welchen  einmal  pathogen  gewordene 
Keime  am  besten  gedeihen  und  ihre  größte  Virulenz  erreichen  oder  im  Gegen- 
teil unschädlich  gemacht  werden  können.  Speziell  die  lokalen  venerischen 
Krankheiten,  Gonorrhoe  und  weichen  Schanker  betreffend,  ist  Lydston 
der  Ansicht,  daß  dieselben  in  gewissem  Sinne  de  novo  sich  entwickeln 
können,  indem  unschädliche  oder  verhältnismäßig  nicht  virulente  Keime 
unter  dem  Einfluß  der  Sekrete  der  unreinen  und  pathologisch  belasteten 
Vagina  den  entgegengesetzten  Charakter  annehmen  könnten.  Der  Zer- 
setzungsgrad des  Vaginalsekrets,  die  Häufigkeit  des  Coitus,  die  Konsti- 
tution und  Lebensweise  des  Frauenzimmers,  deren  Unreinlichkeit  und 
etwaige  pathologische  Absonderungen  seitens  des  Mannes  beeinflussen  die 
Virulenz  der  weiter  produzierten  Keime.  Anderereits  ist  der  Effekt 
der  Übertragung  dieser  modifizierten  Bakterien  abhängig  von  dem  Grade 
der  Virulenz  der  infizierenden  Keime  und  der  Menge,  die  auf  dem  in- 
fizierten Herd  deponiert  wird,  von  dem  Reinlichkeitsgrad  und  dem  All- 
gemeinzustand, der  Lebensweise  und  besonders  der  geschlechtlichen 
Hygiene  des  infizierten  Individuums  und  dessen  persönlicher  Disposition. 
In  einer  Reihe  auf  diesen  Grundideen  aufgebauten  Sätzen  werden  nament- 
lich das  gleichzeitige  Auftreten  von  Gonorrhoe  und  weichem  Schanker 
besprochen,  der  häufige  negative  Befund  bei  Frauen,  die  augenscheinlich 
Männer  mit  einer  oder  beiden  Krankheiten  infiziert  haben,  das  Vorkommen 
von  eiternden  Bubouen  bei  allen  lokalen  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
teile, das  Vorkommen  von  spitzen  Kondylomen  bei  den  verschiedenen 
venerischen  Affektionen  und  eine  Anzahl  allerdings  nicht  immer  auf- 
klärbarer Widersprüche  in  dem  Verhalten  der  Gonokokken.  Die  Mehrzahl 
dieser  Einzelbehauptungen  dürfte  wohl  auf  vielfachen,  auch  wohlbegrün- 
deten Widerspruch  stoßen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

T.  Zeissl,  M.  Weitere  Untersnchungen  über  die  Inner- 
vation der  Blase  und  der  Harnröhre.  Archiv  für  die  ges.  Phy- 
siologie. Bd.  89.  Heft  11,  12. 

V.  Zeissl  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Blaseninnervation 
weiter  fortgesetzt.  Durch  dieselben  wurde  zunächst  neuerlich  erwiesen, 
„dass  —  auch  bei  reflektorischer  Reizung  —  ohne  Beihilfe  des  Detrusors 
bei  durchtrennten  Hypogastricis,  also  nur  auf  dem  Wege  der  Erigentes, 
die  Erschlaffung  des  Sphinoters  erfolgt^.  Ferner  ergab  sich,  daß  eine 
Wirkung  der  quergestreiften  Muskulatur  auf  den  Blasenverschluß  zwar 
vorhanden,  aber  nicht  von  Bedeutung,  der  Tonus  nur  auf  die  glatte 
Muskulatur  zu  beziehen  ist.  Die  Versuchsauordnung  wird  genau  be- 
schrieben.   V.  Zeissl    arbeitete   an   knrarisierteu  Tieren,   um   die  quer- 
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gestreifte  Muskulatur  auszuschließen,  doch  war  die  quergestreifte  Sphink- 
termuskulatur  nur  schwer  mit  Curare  auszuschalten ;  hingegen  gelang  dies 
mit  Chlondhydrat.  Die  reflektorische  Reizung  geschah  an  dem  zentralen 
Ende  des  Ischiadicus.  Frödöric  (Straßburg  i.  £.). 

Lindenthal,  0.  Th.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  bul- 
lösen Ödems  der  Harnblase.  Monatsschr.  für  Geb.  und  Gyn. 
Bd.  XV.  Heft  4. 

Kolischer  hat  1895  den  Symptomenkomplex  des  Oedema  bullosum 
der  Harnblase  beschrieben  als  eine  im  Gefolge  tou  Frauenleiden  ent- 
stehende Veränderung  der  Blasenschleimhaut.  Seitdem  sind  viele  ähnliche 
Beobachtungen,  auch  bei  Männern  (Prostatatumoren)  mitgeteilt  worden ; 
doch  durften  nicht  alle  derartigen  Befunde  (wie  Gystitis  proliferans, 
Cystitis  colli  proliferans)  hierzu  gerechnet  werden.  Lindenthal  teilt 
einen  Fall  mit,  der  bt^sonders  auch  dadurch  interessant  ist,  daß  das 
Ödem  wieder  verschwand.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  mit  Ulerus- 
vorfall,  die  nach  Einlegen  des  Ringes  Blasenbeschwerden  bekam.  Cysto - 
skopisch  wurde  ein  lokales  Oedema  bullosum  —  kleinste,  wasserhelle, 
blasenähnliche  Gebilde,  die  halbkuglig  der  sonst  völlig  normalen  Schleim- 
haut aufsaßen  —  in  der  dem  Ring  anliegenden  Partie  der  Schleimhaut 
konstatiert.  Nach  Entfernung  des  Pessars  verschwand  das  Ödem  faf)t 
vollständig.  Fr  öder  ic  (Straßburg  i.  E.) 

ChristophersODy  J.  B.  Single  non-tuberculous  Ulcer  of 
the  Bladder.  Suprapubic  Cysto tomy  :  Cure.  British  Medical 
Journal  29.  März  1902. 

Ein  49jähriger  Bleiarbeiter  erkrankte  unter  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  Harndrang  und  Schmerzen  sowohl  während  als  auch  nach  dem 
Urinieren,  die  er  in  der  Regio  suprapubica  und  am  Penisende  lokalisierte. 
Patient  hatte  zweimal  Bleikoliken  durchgemacht.  Tuberkulose  war  weder 
im  Uro-genitaltrakt  noch  sonst  im  Körper  nachweisbar.  Der  Harn  sauer, 
etwas  eiweißhaltig,  trüb,  enthält  weder  Blut  noch  Eiter.  Die  Urethra 
gesund.  Bei  der  vorgenommenen  Cystotomie  suprapubica  fand  sich  ein 
unregelmäßiges,  fast  2  em  im  Durchmesser  messendes  Geschwür,  das 
eiuem  analen  Geschwür  sehr  ähnlich  sah.  Draiaage  und  Ausspülung  der 
Blase  mit  Borlösung  durch  21  Tage.  Verfasser  hält  das  Geschwur  für  ein 
traumatisches  durch  Uberausdehnung  der  Blase.  R.  Böhm  (Prag). 

Krönigf  Leipzig.  Zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der 
weiblichen  Blase.  Zentralblatt  för  Gynäkologie  1902,  Nr.  10,  pag.  490. 

Im  Anschluß  an  die  Boecke Ische  Publikation  in  Nr.  40  des 
Zentralblatt  für  Gynäkologie  1901  bringt  Krön  ig  einen  weiteren  Fall 
von  Blasentuberkulose  bei  der  Frau.  Die  Krankheit  verlief  mit  geringen 
subjektiven  Beschwerden,  die  Diagnose  wurde  haujitsächlich  durch 
das  Cystoskop  aufgeklärt.  Er  schließt  sich  der  Mahnung  Boeckels  an 
in  solchen  Fällen  die  Cystoskopie  nicht  zu  unterlassen.  Die  Patientin 
klagte  seit  9  Jahren  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes, 
in  den  letzten  Jahren  über  zeitweiligen  Harndrang  und  war  vielfach 
gynäkologisch  behandelt  worden.    Urin   klar,   am  Ende  der  Entleerung 
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mittelst  Katheters  einige  Sohleiroflocken ;  geringe  Trübung  bei  Koch- 
probe, im  zentrifng^erten  Sediment  vereinselte  Eiterkörperchen  mit 
Tnberkelbazillen,  keine  Zylinder.  Linke  Niere  m&ßig  vergrößert,  auf 
Druck  kaum  schmerzhaft.  Bei  Gystoskopie  Blase  normal,  nm  die  Mündung 
des  linken  Ureters  Ii\jektion  und  zahlreiche  Tuberkelknötchen,  Ureter- 
mündung  geschwürig.  Die  bis  '/s  ^hres  Volumens  Yerkäste  Niere  wird 
samt  Ureter  exstirpiert.  Vorläufige  Heilung. 

A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 

Koliseher,  Gustay.  Traumatische  Granulome  der  weib- 
lichen Blase.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  10,  1902.  pag.  354. 

Nach  Kolisoher  kann  es  bei  Vorhandensein  entzündlicher  Zu- 
stände in  der  weiblichen  Blase  infolge  stumpfen  Traumas  zur  Entwick- 
lung von  Granulationsgeschwülsten  kommen,  denen  ein  bestimmtes  Krank- 
heitsbild entspricht.  Subjektiv :  Vermehrter  Harndrang,  Kongestionsgefühl. 
Objektiv:  Kopiöse  und  häufige  Blutungen,  Entleerung  von  Phosphaten 
in  krümeliger  Form.  Cystoskopisch:  Auf  einer  Narbe  eine  erbsen-  bis  kirsch- 
große, hellrote,  breit  aufsitzende,  leicht  blutende  Geschwulst  mit  himbeer- 
artiger Oberfläche,  der  oft  dendritische  Phosphatablagerungen  aufsitzen. 
Nach  Entfernung  mittelst  des  Operationscystoskops  dauernde  Heilung. 
4  Krankengeschichten  werden  beigebracht. 

A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad)- 

Fenwiek,  Hurry.  Clinical  Observations  in  the  Treat- 
ment  of  severe  „  Stammering^  Bladder  and  Urethra.  British 
Medical  Journal.  1.  Feber  1902. 

Verfasser  beschreibt  den  Zustand  bei  jungen  männlichen  Indi- 
viduen, die  nicht  zu  urinieren  vermögen,  sobald  ihnen  jemand  zusieht, 
oder  nur  im  Kioset  ihren  Harn  zu  entleeren  vermögen,  auf  welchen 
Zustand  James  Paget  zuerst  aufmerksam  machte  unter  dem  Namen 
„Stammering''  of  the  bladder  and  Urethra  und  den  er  in  Parallele  stellt 
mit  der  Sprachanomalie  des  Stottems.  Vorausgesetzt  ist  bei  diesen 
Fällen  das  Fehlen  jeder  anatomischen  Läsion.  Die  betreffenden  Patienten 
sind  Individuen  vor  oder  im  Pubertätsalter.  Als  Ursache  dieser  Affektion 
sieht  Verfasser  eine  abnormale  Kontraktion  des  Compressor  urethrae  an 
und  empfiehlt  in  allen  schwereren  Fällen  die  longitudinale  Dursoh- 
schneidung  dieses  Muskels  ohne  Erö£fhung  der  Urethra,  ähnlich  wie  bei 
tiefliegenden  Strikturen  der  Urethra.  Bei  Fällen  von  Prostatitis  und 
Prostatahypertrophie  dagegen  ist  diese  Methode  erfolglos. 

R.  Böhm  (Prag). 

Grigorjew.  Zur  Frage  der  Technik  bei  der  Unter- 
suchung von  (Blut-  und)  Samenflecken  in  gerichtlich-medi« 
zinischen  Fällen.  Vierte^jahrschrift  für  gerichtliche  Medizin.  1902, 
Bd.  XXIV.  Heft  1. 

Die  Floren cesche  Reaktion  bat  den  Zweck,  diejenigen  Flecken 
zu  bestimmen,  die  Samenflecken  sein  können;  der  einzige  sichere 
Beweis  für  Samenflüssigkeit  ist  der  Nachweis  der  Spermatozoen. 
Grigorjew  läßt  die  verdächtigen  Gewebsstücke  18 — 72  Stunden  in  kon- 
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zentrierter  Schwefelsäure,  durch  welche  [alle  Gewebselemente  bis  anf  die 
Spermatozoen  zerstört  werden.  Diese  sind  dann  sehr  gnt  auch  in 
filteren  (bis  8  Jahre  alten)  Gewebsfetzen  auffindbar.  Die  Methode  eignet 
sich  nur  für  W&sche,  wie  Hemden,  Laken  etc.,  die  nicht  mit  bunten 
Farben  gefärbt  sind.  Zur  Untersuchung  von  Schüppchen  getrockneten 
Samens  benutzt  Verfasser  67o  Essigsäurelösung. 

Prüderie  (Straßburg  i.  £.). 

Gmnpreehty  Weimar.  Erfahrungen  über  Eonservierung 
von  Sedimenten  für  die  klinische  Mikroskopie.  Zentralblatt 
f.  innere  Medizin  1902  Nr.  16.  pag.  893. 

Gumprecht  gibt  einen  Überblick  über  die  spärliche  Literatur 
und  bespricht  sodann  die  Eigenschaft  der  Fixierflüssigkeiten:  Formol, 
Osmiumsäore,  Alkohol,  Sublimat.  Einige  Worte  werden  beigefugt  über 
besondere  Eigenschaften  der  einzelnen  Sedimente:  Mageninhalt,  Stuhl, 
leukämisches  Blut,  Knochenmark,  Harn.  Krystallinische  Sedimente  des 
Harns  werden  zentrifugiert  und  mit  Chloroform  konserviert.  Schlecht 
zu  konservieren  sind  oxalsauerer  Kalk  und  Harnsäure,  letztere  am  besten 
noch  durch  Zusatz  von  HCl  zum  Harn.  Zylinder  und  Epithelien  werden 
zentrifugiert,  sorgföltig  dekantiert  (event.  in  physiol.  Kochsalzlösung  aus- 
gewaschen) und  in  Formol  aufgehoben. 

A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 

Barannikow,  Johannes.  Zur  Kenntnis  der  säurefesten 
Mikroben.  Was  für  ein  Mikrobium  ist  der  sogenannte 
Smegmabacillus?  Zentralblatt  f.  Bakteriologie.  Bd.  XXXL  p.  282. 

Barannikow  fand,  dsß  säurefeste  Mikrobien  sehr  weitverbreitet 
seien,  in  süßem  und  salzigem  Wasser  sich  finden,  in  den  Eingeweiden 
von  plötzlich  verstorbenen,  bis  dahin  gesunden  Kindern  vorkamen,  vor 
allem  im  Wasser,  in  dem  Frösche  leben.  Sie  sind  nach  des  Autors  Be- 
hauptung in  der  Natur  und  in  dem  menschlichen  Organismus  außer- 
ordentlich verbreitet,  und  erreichen  ihre  üppigste  Entwicklung  in  der 
bösartigen  Geschwülsten  Sarkom  und  Carcinom  (1).  Der  Verfasser  sah 
nach  Einimpfung  von  Smegmabazillen  vom  Menschen  oder  Tier  Erschei- 
nungen auftreten,  die  denen  identisch  seien,  die  nach  Anwendung  tuber- 
kulösen Sputums  auftreten.  Nach  Barannikows  Ansicht  sind  die  säure- 
festen Bazillen,  Tuberkel,  Lepra,  Smegma  und  Diphtheriemikroben  Ent- 
wicklungszustände  höherer  organisierter  Mikroben;  die  Säurefestigkeit 
aber  stellt  nur  einen  zeitweisen  Zustand  dar.  Leprabazillen,  3—5  Monate 
in  Pferdeserum  gelegt,  ließen  sich  nur  noch  mit  Methylenblau  färben. 

Wolters  (Rostock). 

Moeller,  A.  Der  Smegmabacillus.  Zentralblatt  f.  Bakterio- 
logie. Bd.  XXXL  p.  280. 

Möller  gelangte  durch  Zufall  dazu,  den  Smegmabacillus,  der  auch 
nach  seiner  Erfahrung  auf  der  Haut  allgemein  vorkommt,  in  menBclilicbem 
Serum,  das  er  durch  blase  ziehende  Pflaster  gewonnen  hatte,  anzureichern, 
und  dann  auf  Glyzerinagar  zu  züchten.  Nach  8—4  Tagen  bildete  sich 
auf  der  Oberfläche   ein  trockenes  Häutchen,  das  enorme  Massen  des  Ba- 
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ciiluB  enthielt.  Auf  Glyzerinagar  zeigen  sich  die  Kolonien  als  kleine 
glanzlose,  grauweiße,  trockene  Schüppchen,  die  später  lappig  aaswachsen, 
und  sich  als  samtartiger  Belag  darbieten.  Bei  Zimmertemperatur  bleibt 
das  trockene  Wachstum  bestehen.  Tienrersuche  blieben  negativ.  Dies 
Refraktärbleiben  der  üblichen  Versuchstiere  gegen  die  Infektion  soll  dem 
BaoilluB  eine  exzeptionelle  Stellung  in  der  Gruppe  der  säurefesten  Bazillen 
geben.  (Verfasser  scheint  die  negativen  Impfresultate  bei  Lepra  übersehen 
zu  haben.  Ref.)  Wolters  (Rostock). 

Sachs,  Otto.  Experimentelle  Untersuchungen  überHarn- 
antiseptica.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  17. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  bei  innerer  Darreichung  von 
Antisepticis,  die  in  den  Qrin  übergehen,  dieser  entwicklungshemmende 
und  bakterientötende  Eigenschaften  erhält.  Die  Einwirkung  eines  der- 
artigen (Jrins  auf  Bakterien  wurde  bei  Körpertemperatur  mittelst  der 
Plattenmetbode  untersucht.  Die  Versuche  ergaben,  daß  das  Urotropin 
(4gr  pro  die)  am  meisten  wirksam  ist,  ihm  nahe  stand  Acid.  salicylic. 
Ol.  santal.,  Methylenblau,  Salol,  Balsamum  copav.  Acidum  camphor.  und 
bisweilen  Ol.  thereb.  zeigten  in  großen  Dosen  deutliche  entwicklungs- 
hemmende Wirkungen,  Kai.  chloric,  Acid.  boric.  Fol.  uv.  ursi  keine  er- 
kennbare Wirkung.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Goldberg,  Berthold.  (Köln- Wildungen).  Urethrogene  Harn- 
infektion? Zentralbl.  f.  innere  Medizin.  1902.  Nr.  20.  pag.  506. 

Daß  von  einer  kranken  Harnröhre  aus  die  Blase  infiziert  werden 
kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  Goldberg  befaßt  sich  jedoch  nur  mit 
der  Frage,  ob  die  in  der  normalen  Harnröhre  vegetierenden  Bakterien 
als  Cystitiserreger  in  Betracht  kommen.  Ist  dies  der  Fall  —  so  raisonniert 
Verf.  —  so  müssen  sich  dieselben  auch  oft  bei  der  Gystitis  finden.  An 
Hand  der  Literatur  weist  er  aber  nach,  daß  die  gewöhnlichen  Cystitis- 
erreger (B.  coli,  Streptococc.  pyogenes,  Proteus  Hauseri,  Bac.  pyocyaneus) 
nicht  oder  äußerst  selten  in  der  normalen  Harnröhre  gefunden  werden; 
die  in  der  gesunden  Urethra  gefundenen  Staphylokokken  waren  nicht 
pathogen.  Verf.  hält  ferner  die  Versuche  von  Petit  und  Wasser- 
mann, welche  dartbun  sollen,  daß  man  die  gesunde  Urethra  nicht  des- 
infizieren könne,  nicht  für  einwandsfrei  und  bringt  selbst  neue  Versuche 
bei,  wonach  bei  gehöriger  Reinigung  der  Glans  durch  Ausspülung  mit 
steriler  Flüssigkeit  —  es  wurde  mit  ca.  200  g  Wasser,  Borlösung  oder 
1^00  Ichtbarganlösung  die  Urethra  anterior  ausgespritzt  —  die  gesunde 
Harnröhre  keimfrei  gemacht  werden  kann. 

A.  Gassmann  (Basel- Leukerbad). 

Rosenstein,  Paul.  Ein  Doppelkatheter  zur  Verhütung 
der  Gystitis  bei  Frauen.  Zentralbl.  für  Gynäkologie.  1902.  Nr.  22. 
pag.  569. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  das  Orificium  urethrae  des 
W^eibes  schwierig  zu  desinfizieren  und  in  den  vorderen  Vs  ^^^  Harnröhre 
eine  Unzahl   von   Infektionserregern  vorhanden  sei,  hat  Rosenstein 
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einen  Katheter  konstruiert,  der  aas  2  Metallröhren  besteht.  Die  äußere 
wird  8  em  tief  in  die  Urethra  eingef&hrt  und  dnrch  diese  hindurch  die 
innere  bis  in  die  Blase  vorgeschoben. 

A.  Gaßmann  (Basel-Leukerbad). 

Croldberg,  Berthold,  Köln -Wildungen.  Beimpfung  und  Ab- 
impfung  yon  Kathetern.  Ein  Beitrag  cur  Pathogenese  der 
Katheterisierungscystitis  und  zur  Methodik  der  Versuche 
über  Kathetersterilisation.  Zentralblatt  f&r  innere  Medizin  1902. 
Kr.  16.,  pag.  369. 

Will  man  Versuche  über  die  Wirksamkeit  von  Kathetersterilisations« 
methoden  anstellen,  so  muss,  wie  Goldberg  mit  Recht  bemerkt,  vor 
allem  die  Methode  der  Infizierung  und  der  Abimpfung  zuverlässig  sein. 
Goldberg  findet,  daß  dies  bei  den  bisher  publizierten  Versuchen 
durchaus  nicht  immer  der  Fall  war.  Er  bezeichnet  die  Beimpfung  der 
Katheter  mittelst  Eintauchen  oder  mittelst  Einbringen  flüssiger  oder 
Agarkulturen  ausschließlich  in  das  Innere  der  Katheter  als  nicht  sicher 
und  das  Einstellen  der  Instrumente  in  Bouillonkulturen  während  etwa 
24  Standen  als  allein  zuverlässig.  Auch  zur  Abimpfung  ist  das  Eintauchen 
infizierter  Katheter  in  den  flüssigen  Nährboden  durchaus  ungeeignet 
und  das  Einlegen  .der  ganzen  Instrumente,  zerteilt  oder  unzerteilt,  in 
Bouillon  die  einzige  einwandsfreie  Methode.  Aus  diesen  Tatsachen  ergibt 
sich  far  die  Praxis  nach  Verfasser  u.  a.,  daß  davor  zu  warnen  ist,  die  Katheter 
auch  nur  kurze  Zeit  im  Harngefaß  ungereinigt  liegen  zu  lassen,  und  daß 
bei  Cystitikem  benutzte  Verweilkatheter  nicht  mehr  gebraucht  werden 
loUten ;  femer  erhellt  daraus  die  große  Gefahr  bei  Einlegen  nicht  sicher 
steriler  Verweilkatheter.  A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 

0ti9,  William  K.  Hämaturia.  New  York.  Med.  Journ.  LXXV. 
666.  19.  April  1902. 

Otis  bespricht  die  verschiedenen  mechanischen,  chemischen  und 
mikroskopischen  Methoden  zum  Nachweis  und  der  Bestimmung  von  im 
Urin  enthaltenem  Blute,  ohne  Neues  vorzubringen.  Erwähnt  wird  die  rote 
Färbung  alkalischen  Urins  beim  innerlichen  Gebrauch  von  Senna  und 
Rhabarber.  Um  den  Sitz  der  Blutung  besser  bestimmen  zu  können,  wird 
der  ganze  Trakt  in  4  Teile  geteilt:  1.  Urethra  vom  Meatus  bis  zum 
äußeren  Schließmuskel;  2.  prostatische  Urethra;  3.  Blase;  4.  Ureteren, 
Nierenbecken  und  Nieren  und  die  charakteristischen  Symptome  für  jeden 
derselben  betrachtet.  Für  den  Nachweis  von  Blasenblutung  wird  auch 
erwähnt  die  bedeutende  Absorptionsfähigkeit  der  ihres  Epithels  beraubten 
Blase,  vermöge  deren  es  möglich  ist,  das  Auftreten  von  aus  der  Blase 
aufgenommenen  Stoffe,  wie  z.  B.  Jodkalium  im  Blute  und  in  Sekreten 
wie  im  Speichel  binnen  wenigen  Minuten  nachzuweisen  und  praktisch 
zu  verwerten.  Die  mechanischen  Untersuchungsmethoden,  wie  die  Cysto- 
skopie  werden  natürlich  auch  berücksichtigt. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Lopiiore,  S.  Un  caso  rarissimo  di  ematuria.  Gazz.  degli. 
Osp.  e  delle  Gliniche  1902.  29.  Juni. 
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Lopriore  hat  bei  einer  jangen,  gesunden  Fran  eine  24  Standen 
anhaltende  H&maturie  beobachtet,  die  sich  auf  keine  andere  Ursache  ni- 
rückführen  ließ,  als  auf  eine  starke  Kongestion  der  Blase  infolge  von 
Unterdrückang  der  Menstruation  nach  Exzessen  beim  Goitus. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Götzl,  A.  und  Salus,  G.  Zur  Wirkung  des  Urotropins. 
Zeitschrift  für  klin.  Medizin.  Bd.  XXXXY.  Heft  5,  6.  1902. 

Götzl  und  Salus  kamen  auf  Grund  bakteriologischer  Unter- 
suchungen  (im  Gegensatz  zu  Nicolaier)  zum  Schluß,  daß  das  Uro- 
tropin  an  sich  ein  gutes  Antisepticum  ist  und  nicht  nur  durch  Ab- 
spaltung von  Formaldehyd  wirksam  wird.  Letzterer  wird  in  sehr  geringer 
Menge  gebildet,  so  daß  er  wenig  in  Betracht  kommt.  „Durch  Erhöhung 
der  Temperatur  auf  B7^  wird  der  antiseptische  Effekt  (des  Urotropins) 
bedeutend  gesteigert.^  Auch  durch  ihre  klinischen  Beobachtungen  wurden 
die  Verfasser  in  ihrer  Ansicht  bestärkt,  daß  das  Urotropin  ein  treffliches 
Hamantisepticum  ist,  das  aber  die  lokale  Behandlung  bei  Gystitis  mit 
Retention  nicht  unnötig  macht.  Frederic  (Straßburg). 

Lanydon  Brown»  W.  Haematuria  following  the  Admini- 
stration of  Urotropine.   British  Medical  Journal.  15.  Juni  190L 

Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  eine  Darreichung  von 
0'6^,  Urotropin  dreimal  täglich  Veranlassung  zum  Auftreten  Ton  Blut 
im  Harne  gab.  Schwinden  des  Blutes  im  Harn  nach  Aussetzen  des 
Urotropins.  R.  Böhm  (Prag). 

Hamaturia  e  following  the  Administration  of  Urotro- 
pine. British  Medical  Journal.  29.  Juni  1901. 

Drei  Fälle  von  Hämaturie  nach  Applikation  von  Urotropin.  So  sah 
Grlffith,  A.  bei  einem  21jährigen  Dienstmädchen  nach  Darreichung  von 
dreimal  täglich  0*6  g  Urotropin  Auftreten  von  Hambeschwerdeui  Rücken- 
schmerzen, Schwellung  der  Augenlider,  Schwäche,  und  Auftreten  von 
Eiweiß  im  Harn  in  solcher  Menge,  daß  letzterer  beim  Knochen  fast  starr 
wurde.  Nach  Aussetzen  des  Urotropins  nach  drei  Tagen  vollständiges 
Schwinden  der  Symptome. 

Milligaii,  W.  A.  bemerkte  gleichfalls  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  nach  siebentägiger  Darreichung  von  Urotropin  dreimal  täglich 
0'3^  ßlasenreizung,  Harndrang  und  Blutharnen.  Nach  Aussetzen  des 
Medikaments  in  2  Tagen  Verschwinden  dieser  Symptome. 

Weiters  beschreibt  Forbes,  T.  J.  L.  einen  Fall,  in  dem  wegen 
Gystitis  Urotropin  dreimal  täglich  0'6  g  gegeben  wurden.  Der  Harn  ent- 
hielt zwar  Eiweiß,  aber  kein  Blut  und  reagierte  ammonikalisch.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Besserung  ein.  Plötzlich  Auftreten  von  Ham- 
beschwerden,  Brennen  in  der  Urethra,  Schmerzen  im  Abdomen,  Durch- 
fall und  Auftreten  von  Blut  im  Urin.  Das  Urotropin  wurde  nun  weg- 
gelassen. Nach  5  Tagen  Verschwinden  des  Blutes  aus  dem  Urin.  Bei 
neuerlicher  Darreichung  von  Urotropin  trat  wiederum  Blut  im  Harn  auf. 
Es  wurde  nun  das  Urotropin  endgiltig  weggelassen,  worauf  sich  auch 
kein  Blut  weiter  zeigte.  R.  Böhm  (Prag). 
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Kionke,  H.,  Prof.  Über  neuere  ArsneimitteL  Silberprä- 
parate. Theraie  der  Gegenwart  Nr.  9.  1901. 

Ver^GUMer  gibt  eine  Anfafthlniig'  der  Terschiedenen  Silberpräparate 
und  der  Stärke  ihrer  Konzentrationen. 

Argentnm  nitricam  empfiehlt  er  in  0'057«  I^angi  da  stärkere 
Lfieongen  dat  Eiweiß  fällen  und  eine  Tiefenwirknog  verhindefn. 

Argentamin  (Äthylendiamin-Silbemitratlösang),  eine  farblose 
Flüssigkeit,  erseagt  schon  in  einer  Eonsentration  von  1  :  4000  starke 
Beiswirknng  der  Gewebe. 

Argonin  (Argentamcasein)  ist  ein  mildes  Präparat.  Man  kann 
bis  m  4*/«  Lösungen  steigen. 

Argonin  L.,  ein  analoges,  auch  in  kaltem  Wasner  lösliehes  Prä- 
parat, verwendet  in  l7o  Lösung. 

Protargol  (Silberproteinat),  ein  starke  Tiefenwirkung  besitzendes 
Präparat,  verwendet  in  bis  1%  Lösung  besonders  zu  protrahierter  Injektion 
in  der  Harnröhre. 

L argin  (Yerbinduog  von  Silber  mit  Protalbin):  Verwendung  in 
Y4 — 1'ö7q  Lösung ;  erhebliche  Tiefenwirkung.  Weiters  erwähnt  Yerfssser 
das  Ichthargan  (ichthyolsulfosaures  Silber)  und  das  Argentol  (Ar- 
gentum  chinaseptolicum)  wenig  angewendet. 

Albargin  (Gelatose-Silber),  gut  wasserlöslich,  in  Lösungen  von 
0*1 — 0'2Vo  angewendet.  Das  Präparat  hat  die  Fähigkeit  zu  dialysieren, 
daher  starke  Tiefenwirkung.  Keine  Reizwirkung.  R.  Böhm  (Prag). 

Karftmkel.  Eine  neue  Methode  des  Nachweises  von 
Jodkalien  im  Blute.    Deutsche  mediz.  Wochenschrift  36.  1902. 

Aus  den  sehr  interessanten  Versuchen  Karfunkels  sei  nur  hervor- 
gehoben, daß  es  ihm  auf  krystallographisohem  Wege  gelungen  ist,  nach 
Gaben  von  1 — 2*0  Jodkali  und  mehr  in  ganz  kurzer  Zeit,  schon  nach 
5  Minuten,  im  Blute  Jod  aufzufinden.  Noch  am  fänften  bis  sechsten  Tage 
wurde  nach  der  letzten  Einnahme  von  2*0  Jodnatrinm  im  Blute  mit 
Sicherheit  Jod  nachgewiesen.  Es  ist  ihm  mit  dieser  Methode  auch 
gelungen,  in  dem  Inhalt  einer  Aknepnstel  nach  Jodgebrauch  dieses  nach- 
zuweisen. Ebenso  konnte  er  nach  Jodipininjektionen  bereits  eine  Stunde 
nach  der  ersten  Injektion  im  Blute  Jod  nachweisen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Stepanow,  A.  Über  die  Zersetzung  des  Jodkaliums  im 
Organismus  durch  Nitrite.  Arohiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie.  Bd.  XL VII.  5.,  6.  Heft. 

Die  Zersetzung  des  Jodkaliums  im  Organismus  erfolgt  nach  der 
Theorie  von  G.  Binz  unter  dem  Einfluß  des  durch  das  Protoplasma 
aktivierten  Sauerstoffs  und  der  Kohlensäure,  nach  der  Hypothese  von 
Kämmerer  und  Buohheim  durch  den  Blutsauerstoff.  Für  die  Zer- 
setzung des  Jodkali  ums  in  den  Atmungs  wegen  wurde  schon  1866  von 
Buchheim  und  Sartisson  u.  a.  die  Anwesenheit  von  Nitriten  in  Er- 
wägung gezogen,  welche  in  Gegenwart  von  Kohlensäure  das  Jodkalium 
zu  zerlegen  im  stände  sind. 

Areb.  f.  DemiAt.  a.  Sypb.  Bd.  LXV.  20 
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Von  diesem  Gesichtspunkt  aas  nntersnchte  Stepanow  die  Organe 
yon  Kaninchen  und  Hunden  auf  die  Anwesenheit  von  Kitriten  (mittelst 
der  Reaktion  von  Gries  mit  Sulfanils&ure  und  Naphthylamin)«  Nitrite 
fanden  sich  in  folgenden  Organen:  weiße  Hirnsnbstanz,  Lungengewebe, 
Bronchien,  Parotis,  Dünndarm,  Medullarsubstanz  der  Niere,  suprarenale 
Drüse,  TesUkel  und  Lymphdrüsen.  Negativ  fiel  die  Probe  aus  in  Leber, 
Magen,  Mils,  brauner  Substanz  der  Nieren,  Muskeln,  Blut.  Stepanow 
kommt  zum  Schluß,  daß  in  den  inneren  Organen  die  Nitrite,  zugleich 
mit  der  Kohlensäure,  an  der  Zersetzung  des  Judkaliums  teilnehmen, 
„wobei  natürlich  die  Existenz  noch  anderer  Agentien  nicht  ausgeschlossen 
wird^  Frederic  (Straßburg  i.  £.). 

Bardach,  Bruno.  Über  Stukowenkows  Methode  der 
quantitativen  Quecksilberbestimmung  im  Harn.  Zentralbl. 
t.  inn«  Med.  1902.  Nr.  2.  pag.  44. 

Mit  der  von  Stukowenkow  herrührenden  und  j üngst  von  M a  1  k e s 
(Chem.-Ztg.  Bd.  XXIV)  näher  beschriebenen  Methode  hat  Bar  dach 
Kontrollanalysen  gemacht,  welche  unbefriedigeude  Resultate  lieferten. 
Bei  dieser  Methode  werden  einem  halben  Liter  Harn  5  em*  Eiweiß 
zugesetzt  und  durch  Erhitzen  im  Wasserbade  koaguliert;  das  Koagalum 
wird  auf  einer  Tonplatte  in  einem  schmalen,  50  cm^  konzentrierte  Salz- 
säure enthaltenden  Zylinder  gebracht,  dazu  eine  Kupferspirale  getan 
und  16  Stunden  stehen  gelassen ;  die  so  amalgamierte  Kupferspirale  wird 
in  einseitig  zugeschmolzenem  Glasröhrchen  mit  Jod  erhitzt  und  aus  der 
Intensität  des  HgJ-Ringes  auf  die  Hg-Quantität  geschlossen.  Bar  dach 
weist  nun  nach,  daß  schon  bei  einem  Gehalt  von  0*0035^  Hg  in  500  cm* 
Harn  die  Fällung  durch  Albumin  nicht  mehr  vollständig  und  die 
Quecksilberabscheidung  durch  die  Kupferspirale  eine  unvollkommene 
ist,  so  daß  nach  seiner  Ansicht  die  Methode  höchstens  zu  einer  groben 
Schätzung,   aber  keineswegs    zu   einer  quantitativen  Bestimmung  taugt. 

A.  Gassmann  (Basel-Leakerbad). 

Friseh,  Prof.  (Wien).  Adrenalin  in  der  urologischen 
Praxis.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1903.  Nr.  31. 

Für  die  cystoskopisohe  Untersuchung  solcher  Fälle,  bei  welchen 
durch  die  Blasenspülungen  die  Blutung  immer  neuerdings  angeregt  wird, 
ist  die  Füllung  der  Blase  mit  100—150  em^  einer  Lösung  von  Adrenalin 
1 :  10.000  sehr  angezeigt,  weil  die  Blutung  darauf  völlig  stand,  ebenso 
für  die  endoskopische  Abtragung  von  Blasenpapillomen.  Für  schwer  zu 
entrierende  Strikturen  bedarf  es  nur  der  Applikation  weniger  Tropfen 
von  Adrenalin  1 :  1000  vor  dem  Eingange  der  Striktur,  um  die  Abschwellung 
dei*  Schleimhaut  und  die  Einführung  der  Sonde  zu  erzielen;  auch  der 
Katheterismus  bei  Prostatahypertr.  gelingt  nach  Instillation  von  1 — 2  cm* 
Adrenalin  1 :  1000  ohne  jede  Blutung  leichter.  Bei  Retention  tritt  nach 
Instill,  obiger  Lösung  bald  wieder  Harnentleerung  ein.  Das  Präparat 
ist  Adrenal.  hydroch.  O'l,   Natriichlor.  0*7,  Chloreton.  0*5,  Aq.  dest.  100. 

Viktor  Bandler  (Prag). 
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Loewe,  Max.  Moderne  Mundwässer.  Zentralblatt  L  Hakte- 
ri<^ogie  etc.  Bd.  XXX.  pag.  831. 

Loewe  aoterzog  lediglich  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aas 
die  Mundwässer  Odol,  Stomatol,  Eosmin  einer  eingebenden  Untersuchung, 
die  ihn  zu  dem  Ergebnis  führte,  daß  von  den  drei  genannten  das  Kosmin 
den  Vorzug  verdiene,  da  es  offenbar  die  größte  desinfizierende  Wirkung 
ausübe.  Dieser  Einfluß  geht  offenbar  auf  das  in  dem  Mundwasser  ent- 
haltene Formol  zurück,  das  schon  in  1%  Lösung  eine  große  Desinfektions- 
kraft  entfaltet  Auf  ungfinstige  Nebenwirkungen,  wie  wir  sie  vom  (Odol) 
kennen  (Neisser),  würde  das  Präparat  in  der  Praxis  weiter  zti 
prüfen  sein.  Wolters  (Rostock). 

Röse,  G.  Moderne  Mundwasseruntersuohnngen.  Zentral* 
blatt  f.  Bakteriologie  Bd.  XXXI.  pag.  478. 

Rose  kritisiert  die  Untersuchungen  von  Max  Loewe,  indem  er 
nachzuweisen  sucht,  daß  es  nicht  so  sehr  auf  den  Desinfektionswert  des 
betreffenden  Mundwassers  ankomme,  als  vielmehr  darauf,  daß  die  Schleim- 
haut nicht  geschädigt  werde.  Was  bei  dem  einen  Menschen  eine  leichte 
Röte  bewirke,  könne  bei  dem  anderen  eine  Desquamation,  ja  Ulzeration 
zur  Folge  haben.  Daher  dürfe  w.eder  die  Borsäure  und  ihre  Salze,  noch 
das  Formol  als  Mundwasser  gebraucht  werden.      Wolters  (Rostock). 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

sticker,  6.  Tripperseuchen  unter  Kindern  in  Kranken- 
hänsern  und  Bädern.  Yierteljahrschr.  für  gerichtl.  Mediz.  und  öff. 
Sanitätswesen,  Bd.  XXIV.  1.  Heft  1902. 

In  einer  Kinderanstalt,  wo  die  Mädchen  zusammen  badeten,  traten 
nacheinander  mehrere  Fälle  von  blennorrhagiseher  Scheidenentzündung 
auf.  Auf  Betreiben  der  Mutter  eines  Kindes  kam  die  Sache  vor  Gericht 
und  der  Anstaltsarzt  wurde  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  ange- 
klagt. Prof.  Sticker  (Gießen)  begründet  in  dem  ausführlich  mit- 
geteilten Gutachten  die  Schuldlosigkeit  des  Arztes. 

Frederic  (Straßburg  i/E.). 

Fermi.  Praktische  Prophylaxis  des  Trippers.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  IX.  1902. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  entspricht  insoweit  nicht  dem  Titel,  als 
Fermis  Methode  keine  Prophylaxe  des  Trippers,  sondern  eine  Behand- 
lungsweise  der  akuten  Urethritis  dsrstellt. 

Fermi  empfiehlt  zur  Ausspülung  der  Urethra  eine  Ballonspritze 
von  100 — 200  eem  mit  glattem  Ansatz;  nach  Einfahrung  desselben  in  das 
Orificium  wird  durch  abwechselnden  Druck  und  Nachlassen  die  Flüssig- 
keit injiziert  und  wieder  aspiriert.  Die  frisch  gefüllte  Birne  genügt 
für  den   ganzen   Tag  (I).     Als   zweites  wichtiges  Moment  erscheint  ihm 

20-^ 
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«ine  TemperatnrherabsetzQng  des  Penis,  welche  er  durch  ümwickelang 
desselben  mit  einer  nassen  Binde  erreicht.  Zar  Erhärtung  der  Gfite  der 
Methode  ist  eine  Zusammenstellung  der  auf  diese  Weise  im  Militär - 
Krankenhause  su  Rom  behandelten  Gonorrhoen  beigegeben. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Romnieeanu  u.  Robin  (Bukarest).  130  Fälle  von  infektiöser 
Eolpitis  kleiner  Mädchen  mit  positivem  Gonokokken- 
nachweis.    Wiener  medizin.  Presse  1901,  Nr.  48. 

Unter  180  Fällen  von  Kolpitis,  in  denen  die  Autoren  den  positiven 
donokokkennachweis  erbracht  haben,  wurden  TerschiedeneWege  der  Infektion 
festgestellt,  und  zwar  Zusammenschlafen  mit  tripperkranken  Personen, 
Baden  in  der  Wanne  tripperkranker  Frauen,  Infektion  bei  der  Geburt, 
in  der  Schule  und  durch  Nachbarskinder,  in  15  Fällen  handelte  es  sich 
um  angebliche  Notzucht,  während  in  72  Fällen  der  Infektionsmodus 
nicht  festgestellt  werden  konnte«  Die  Behandlung  bestand  in  Waschungen 
mit  47o  Borsäure  und  Touchierung  mit  1 — 2%  Höllensteinlösung. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

WildbolZi  H.  Zur  Biologie  der  Gonokokken.  Zentral* 
blatt  f.  Bakteriologie,  Bd.  XXXI,  pag.  128. 

Wildbolz  fand,  daß  die  (Gonokokken  sich  von  Serum- Agar  auf 
gewöhnliches  Agar  übertragen  lassen  und  hier  weiter  wachsen  und 
mehrere  Generationen  weiter  gezfichtet  werden  können.  Meist  gingen 
die  Impfungen  erst  dann  auf  gewöhnlichem  Agar  an,  wenn  die  Mikro- 
organismen vorher  5 — 6mal  auf  Serum-Agar  umgezüchtet  waren.  Diese 
Resultate  decken  sich,  wie  der  Verfasser  selbst  mitteilt,  völlig  mit  den 
von  Wertheim  1892  gewonnenen.  Wolters  (Rostock). 

Thalmann.  Zur  Biologie  der  Gonokokken.  Zentralblatt 
f.  Bakteriologie,  Bd.  XXXI,  pag.  678. 

Thalmann  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Wildbolz,  daß 
die  von  diesem  erreichte  Züchtung  der  Gonokokken  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  etwas  neues  sei,  indem  er  auf  seine  eigenen  Untersuchungen 
aus  dem  Jahre  1900  hinweist  Thalmann  hat  in  seiner  damaligen 
Arbeit  nachgewiesen,  daß  es  besonders  ein  ganz  bestimmter  Alkaligrad 
des  Nährbodens  sei,  der  ein  gleichmäßiges  Wachsen  allein  verbürge. 
Darin  liegt  auch  die  Erklärung,  daß  Wildbolz  bei  leicht  alkalischem 
Agar  ungleichmäßige  Resultate  hatte.  Seit  der  Publikation  Thalmann^s 
hat  dessen  Methode  weitere  Anerkennung  wegen  ihrer  Einfachheit  und 
Sicherheit  erfahren,  so  ist  sie  von  Ströhmberg  zur  Untersuchung 
der  Prostituierten  mit  Erfolg  herangezogen  worden. 

Wolters  (Rostock). 

Andry,  Ch.  Über  die  Wandungen  gonorrhoischer 
Abszesse  des  Penis.  Monatshefte  für  prakt  Dermatologie, 
Bd.  XXXV. 

Audry  fand  in  der  Wand  gonorrhoischer  Abszesse  des  Penis  an 
dessen  Unter  fläche  Malpighische  Epithelschichten  mit  sehr  langen  Zapfen ; 
er  folgert  daraus,   daß  es  „latente  juxtaurethrale  Epidermoidcysten  gibt. 
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die  neben  den  HamröhrendrfiBen  bestehen,  und  die  bei  dem  Zustande- 
kommen der  gonorrboisohen  Penisabszesse  eine  Rolle  spielen  können". 

Lndwig  Waelseh  (Prag). 

Bomemann  (Charlottenbarg).  Über  Gonorrhoebehandlung 
mit  Oe lato se- Silber,  Albargin.  Die  Therapie  der  Gegenwart. 
1901.   Heft  8. 

Von  den  vielen  speaifisch  auf  die  Gonokokken  einwirkenden  Mitteln 
hat  das  Argentnm  nitrio.  und  das  Ichthargan  eine  zu  große  Reizwirknng, 
ohne  dabei  entsprechend  in  die  Tiefe  zu  wirken.  Das  Argonin  und 
Protargol  dagegen  reizen  weniger,  doch  haben  diese  SUberei  weiß  verbin- 
dangen  nicht  die  Fähigkeit  zu  dialysieren.  Beide  Eigenschaften  sollen 
dem  Albargin  zukommen,  einer  Doppelverbindung  von  Argentum  nitric. 
mit  Gelatose;  dabei  ist  das  Präparat  sehr  leicht  wasserlöslich,  ziemlich 
resistent  gegen  Lichtwirkung,  ja  eine  Albarginlösnng  läßt  sich  mit  einer 
SublimatlösuDg  im  Verhältnis  1 :  10.000  mischen,  ohne  sich  zu  zersetzen. 
Angewendet  wurden  O'dVo^^^uigen,  bei  starken  EntzundnngserscheiDungen 
0*1 — 0*16%  Lösungen,  die  4 — 5  mal,  später  in  Kombination  mit  einem 
Adstringens  8  mal  täglich  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einer  Tripper- 
spritze iigiziert  wurden.  Bei  sehr  geringer  Entzfindung  wurden  gleich 
vom  Beginn  einmal  täglich  große  Spülungen  nach  Diday  gemacht, 
während  der  Patient  selbst  sich  8 mal  Iigektionen  applizierte.  Unter 
dieser  Behandlung  zeigten  die  Gonorrhoen  im  Durchschnitt  eine  schnellere 
Heilung  als  sonst,  bei  Zweit-  und  Mehrinfizierten,  sowie  bei  unkompli- 
zierten Fällen  im  2.  Stadium  verschwai^den  die  Gonokokken  oft  schon 
nach  ein  bis  zwei  Spülungen,  ohne  daß  selbst  bei  instrumenteller  Nach» 
behandlung  Rezidiven  auftraten.  Außerdem  stellt  sich  der  Preis  des 
Albargin  8 mal  geringer  als  der  des  so  verbreiteten  Protargols. 

R.  Böhm  (Prag). 

jüarkaa.  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Gonor- 
rhoe.   Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX,  1902. 

Der  von  Markus  angegebene  Apparat,  der  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt wird,  bezweckt  eine  Temperaturerhöhung  der  Urethralschleimhaut« 
wodurch  die  (Gonokokken  in  ihrem  Wachstum  gehindert  werden.  Der 
Verfasser  benutzt  Temperaturen  bis  58^  G.  20  auf  diese  Weise  behandelte 
Fälle  verliefen  sehr  günstig.  Fritz  Porges  (Prag). 

Tänzer,  P.  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXIY. 

Tänzer  sah  gute  Erfolge  bei  Behandlung  der  Blennorrhoe  durch 
Spülungen  ä  la  Jan  et  mit  lohtharganlösung  l^«.  Auch  innerlich  leistete 
ihm  eine  Lösung  von  Ichthargan  (0*05  auf  200  Wasser,  alle  8  Stunden 
1  Eßlöffel)  sehr  gute  Dienste,  speziell  in  den  Anfangsstadien  der  akuten 
Gonorrhoe.  Erst  nach  Klärung  des  Harnes  spritzt  oder  spült  er  mit 
Ichthargan  IVoo*  ^^  chronischer  Gonorrhoe  macht  er  mit  Vorteil 
Spülungen  durch  elastische  Katheter,  zu  welchen  in  allmählicher  Steigung 
immer  stärkere  Nummern  bis  28  oder  24  verwendet  werden.  Dadurch 
verbindet  er  Spülung  mit  Dehnung.  Ludwig  Waelseh  (Prag). 
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Stranss,  A.  Znr  Behandlung  der  chronischen  Gonor^ 
rhoe  mit  Oberländerschen  Dilatatoren.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XXXIV. 

S  trau  SS  empfiehlt,  die  Oberlftnderschen  Dilatatoren  ohne  Gommi- 
überzng  tu  gebranchen;  er  hatj  wenn  beim  Herausnehen  nicht  gans 
zngeschranbt  wurde,  nie  eine  Einklemmung  von  Sohleimhautfalten  beob- 
achtet. Die  Einführung  ist  f&r  den  Patienten  ertraglicher  (Cocain  kann 
fast  stets  entbehrt  werden)  und  ist  auch  bei  engem  Orificium  möglich. 
(Meines  Wissens  verwendet  Finger  schon  seit  Jahren  die  Dilatatorien 
ohne  Gummiübersage.    D.  Ref.)  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Porosz  (Popper),  M.  (Budapest):  Die  Therapie  der  Blennor- 
rhoe mit  Aoidum  nitrioum.  Wiener  mediz.  Presse  1901.  Nr.  10 
und  Nr.  11. 

Porosz  gewann  die  Überzeugung,  daß  bei  der  Anwendung  des 
AgNO,  die  Salpetersäure  der  wirksame  Bestandteil  ist.  indem  sich  Nitrat- 
Albuminate  bilden  and  glaubt,  daß  auch  andere,  mit  Eiweiß-Niederschlag 
bildende  Mittel  (Gapr.  sulf.  Chrom-Pikrinsäure)  die  Heilung  der  Blennor* 
rhoe  in  günstiger  Weise  beeinflussen.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Arg. 
nitr.- An  Wendung  veranlaßten  den  Autor,  nur  die  HNO^  selbst  zu  yer- 
wenden.  Er  erzielte  damit  in  den  8  Jahren  der  Verwendung  gute 
Erfolge,  die  den  Erfolgen  des  Arg.  nitr.  gleichkommen.  Das  Acid.  nitric. 
concent.  (50%  ^ftch  der  ungar.  Pharmakop.)  gebraucht  er  in  wässeriger 
Lösung  von  1:400 — 1:200,  ganz  nach  den  Prinzipien  der  sonstigen 
Injektionsmittel.  In  Fällen  chron.  Gonorrhoe  verwendet  der  Autor 
y, — 1 — 2^/o  Instillationen  mit  dieser  Säure.  Eine  Statistik  fugt  Po  rosa 
nicht  bei,  weil  er  ihr  mit  Rücksicht  auf  die  üngleichmäßigkeit  der 
einzelnen  Infektionen  bei  Gonorrhoe  keinen  Wort  beimißt,  spricht  aber  die 
Überzeugung  aus,  daß  das  Acid.  nitricum  ein  gutes  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  ist.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Cholzow,  B.  N.  (Petersburg).  Über  die  Behandlung  der 
Strikturen  der  Harnröhre  mittels  Elektrolyse.  Med.  Woche 
1902.  Nr.  21. 

C  h  o  1  z  o  w  hat  seit  2  Jahren  53  Kranke  mittels  Elektrolyse  behandelt 
Er  bedient  sich  dabei  der  von  ihm  modifizierten  Newm an n sehen  Elek- 
troden. Nachdem  er  die  Striktnr  mittels  Bougies  auf  10—12  Charriöre 
erweitert  hat,  fuhrt  er  die  Elektrode,  die  die  Form  einer  Olive  hat  und 
2 — 8  Nummern  größer  ist,  ein  and  läßt  sie  langsam  durch  die  Striktor 
hin  und  zurück  passieren.  Je  nach  der  Zahl  der  Strikturen  dauert  eine 
Sitzung  2—20  Minuten.  Nach  Monatsfrist  kommt  die  zweite  Sitzung, 
nach  immer  länger  werdenden  Zwischenräumen  die  folgenden  Sitzungen. 
Zur  Erzielung  eines  günstigen  Resultats  sind  1 — 6  (einmal  7)  Sitzungen 
nötig  gewesen.  Er  hat  unter  seinen  68  Fällen  einen  Mißerfolg  gehabt. 
Ob  wirklich  Rezidive  auf  die  Daunr  ausgeschlossen  sind,  darüber  will  er 
sich   erst   nach   einer   5jährigen   Beob ich tungs zeit   aussprechen.      Wenn 
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flbrigens  sich  Striktnren  wieder  von  neuem  bilden,  so  wfirde  dies  unseres 
Eraehtens  auch  schon  viel  friüier  festgestellt  werden  können. 

Hoff  mann  (Dortmund), 

Grilflth,  Frederic.  The  Complications  of  Phimosis. 
New-Tork  Med.  Journal  LXXY.  977.  Juni  7.  1902. 

Griffith  hält  mit  anderen  Beobachtern  angeborene  Phimose  meist 
auf  mangelhafter  Entwicklung  des  inneren  Prapntialblattes  beruhend,  för 
siemlich  selten  und  Phimose  meist  auf  anderen  Ursachen  beruhend,  die 
erst  nach  der  Gebuit  wirksam  sind.  Außer  Beiz  von  Ansammlung  von 
Urin  oder  Drusensekreten,  der  zur  Verwachsung  und  Kontraktur  fahren 
kann,  kommen  hauptsächlich  Traumen  and  venerische  Infektionen  in 
Betracht.  Das  Wesen  der  Phimose  besteht  in  der  Umwandlung  des 
elastischen  maschigen  Bindegewebes  zwischen  den  beiden  Präputialblättem 
im  Karbengewebe.  Die  Wirkungen  auf  die  Blasen,  Urether  und  Nieren 
ond  die  benachbarten  Organe,  die  als  mehr  weniger  direkte  (mechanische) 
Folgen  auftreten,  werden  an  Beispielen  meist  aus  der  Literatur  erläutert, 
ebenso  die  indirekten  mehr  auf  Reflexwege  erzeugten,  mehr  nervösen 
Symptome,  und  zwar  werden  die  verschiedensten  Störungen  mit  Phimose 
in  Znsammenhang  gebracht.  Der  Einfluß  auf  die  Entstehung  bösartiger 
Neubildungen  wird  eingehender  berücksichtigt.  Die  Besprechung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden,  der  Operation  und  ihrer  Nach- 
behandlung bietet  nichts  wesentlich  neues.     H.  G.  Klotz  (New- York). 

Lolinstelll  (Berlin).  Über  die  Reaktion  des  Prostata- 
sekretes bei  chronischer  Prostatitis.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1902.  Nr.  31. 

Die  Arbeit  ist  eine  Erwiderung  auf  Pezzolis  gleichlautende 
Arbeit»  in  welcher  Lohnstein  seine  Sohlußfolgerangen  bezüglich  der 
sauren  Reaktion  unbedenklich  aufrecht  erhält.  Die  genaueren  Details 
lassen  sich  im  kurzen  Referate  nicht  wiedergeben. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Pezzoll,  C,  Wien.  (Fingers  Ambulatorium.)  Über  die  Re- 
aktion des  Prostatasekretes  bei  chronischer  Prostatitis. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  27. 

Die  Arbeit  Pezzolis  ist  eine  Polemik  gegen  Lohnsteins  Auf- 
satz in  der  Deutschen  mediz.  Woch.  1900.  Nr.  52,  in  welchem  derselbe 
gegen  Fürbringers  und  Fingers  Ansieht  über  die  alkalische 
Reaktion  des  Prostatasekretes  bei  chron.  Prostata  die  saure  Reaktion 
für  dieses  Sekret  annimmt.  Ais  Ursache  des  irrtümlichen  Resultates, 
das  Pezzoli  in  60  Fällen  prüfte,  macht  er  die  Yerwendung  von 
Phenolphthalein  als  ungeeigneten  Säure-Indikator  einer  peptonhaltigen 
Lösung,  wie  das  eiterige  Prostatasekret  es  ist,  verantwortlich,  da  sich 
ihm  das  Prostatasekret  bei  chron.  Prostatitis  bei  der  Untersuchung  mittels 
Lackmus  als  alkalisch  erwies,  während  dasselbe  Sekret  bei  der  Benützung 
von  Phenolphthalein  eine  scheinbar  saure  Reaktion  ergab. 

Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 
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KreLlttl,  F.  Permanent  Retnlts,  Failnres  and  Relapset 
Following  Bottinfs  Operation  for  the  Relief  of  Prostatie 
Obstrttction.     New- York   Med.   Journal  LXXV.   1064.   21.  Joni  1902. 

Kreisel  knüpft  an  den  Bericht  über  9  FUle  eine  Bespreohvng 
der  Ursachen,  durch  welche  nnter  verschiedenen  Verhältnissen  Mi6* 
erfolge  der  Bottinischen  Operation  zu  erklären  sind,  sowie  der  mannig- 
fachen Nachteile  derselben.  £r  betont  namentlich,  wie  schwer  et  sei 
und  gelegentlich  unmöglich  werde,  die  Finschnitte  der  seitlichen  Lappen 
genau  an  die  beabsichtigte  Stelle  zu  bringen,  das  Ausweichen  oder  Ab- 
gleiten der  Klinge  von  den  vorspringenden  Partien  der  Prostata  zu  ver* 
meiden,  namentlich  wo  die  Konsistenz  derselben  gering  ist.  Er  leugnet 
die  Möglichkeit,  genau  die  Dicke  der  Lappen  festzustellen  oder  die  Lage 
des  Instrumentes  vom  Rektum  aus  genau  zu  kontrollieren,  weder  un- 
mittelbar vor  der  Operation  (Freudenberg),  noch  während  derselben 
(Schlagintweit).  Die  Wirkung  der  Operation  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene, je  nachdem  es  sich  um  einen  einzelnen  Lappen  oder  um 
kragenformige  Wülste  handelt.  In  Fällen,  wo  dieselbe  überhaupt 
angezeigt  sei,  sei  nur  die  Inzision  in  der  Richtung  der  Längsachse  der 
verlängerten  Harnröhre  notwendig  und  wirksam.  Im  ganzen  ist  K. 
geneigt,  die  Wirkung  der  Bottini- Operation  nur  als  palliativ  anzu- 
sehen, da  die  von  ihm  angenommene  entzündliche  Natur  der  Vorgänge 
an  der  Prostata  zu  Rezidiven  leicht  Veranlassung  gebe  und  glaubt  der 
Radikaloperation  den  Vorzug  geben  zu  müssen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Chetwood,  Charles  H.  The  Surgical  Treatment  of 
Prostatie  Hypertrophy.  New -York  Med.  Journal  LXXV.  925. 
81.  Mai  1902. 

Chetwood  empfiehlt  zur  Beseitigung  von  Obstruktionen  seitens 
der  Prostata  die  Anwendung  des  Galvanokau ters  von  einer  perinealen 
öfihung  aus,  ein  Verfahren,  das  er  bereits  früher  mit  £rfolg  bei  „Kon- 
traktur des  Blasenhalses**  angewandt  hat.  Die  Operation  hat  den 
Vorteil  vor  der  Bottinischen,  daß  sie  eine  genaue  digitale  Untersuchung 
der  Prostata  und  des  ganzen  Blasenzustandes  und  die  Applikation  des 
Instruments  genau  entsprechend  diesen  Befunden  gestattet.  Das  Instru- 
ment selbst  und  seine  Anwendung  sind  durch  Abbildungen  dargestellt. 
Daran  schließen  sich  7  Krankengeschichten.  Im  allgemeinen  ist  Verf. 
für  möglichst  frühes  Operieren.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

MeRae,  Floyel  Wileox.  Suprapubic  Prostatectomy. 
New-York  Med.  Jour.  LXXV.  890.  24.  Mai  1902. 

McRae  berichtet  ausführlich  über  4  Fälle  von  Entfernung  der 
Prostata  von  der  Blase  aus.  Er  durchtrennt  die  Schleimhaut  und  die 
äußere  Kapsel  der  Prostata  über  dem  am  meisten  vorgewölbten  Teil 
jedes  Lappens  und  entfernt  die  Lappen  einzeln.  Nachbehandlung  mittelst 
Verweilkatheters  und  Drainagerohr  oberhalb  der  Symphyse.  Die  aus* 
führlichen  Berichte  über  die  pathologischen  Befunde  scheinen  die  An- 
sichten Chechanowskis  u.  a.  betreffend  die  entzündliche  Natur  der 
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PixMiatahypertroplue  zu  bestätigen.  MoRae  ist  der  Ansicht,  daß  in  der 
Znlninft  möglichst  frühe  Tollständige  Entfernung  der  Prostata  die  allge* 
meine  Regel  sein  wird,  teils  mittelst  der  perinealen,  teils  mittelst  der 
saprapabisohen  Operationsmethoden.  H.  G.  Klots  (New -York). 

Greene,  Robert  Holmes  nnd  Brooks,  Harlow.  The  Natnre  of 
Prostatio  Hypertrophy.  Jonm.  Amer.  Med.  Associat.  XXXVIIL 
1061.  April  26.  1902. 

Die  Ton  Green e  vertretene  Ansicht  von  der  entzündlichen  Natur 
der  senilen  Prostatahypertrophie  wurde  von  demselben  bereits  in  einem 
früher  referierten  Artikel  in  demselben  Jonmal  (XXXYU.  1228.  Noy.  9. 
1901)  behandelt.  Der  gegenwärtige,  mit  einer  Anzahl  Abbildungen  mikro- 
skopischer Befunde  ausgestattete  Artikel  berichtet  hauptsächlich  über  die 
von  Brooks  gemachten  histologischen  Untersuchungen  von  68  aus  ver- 
schiedenen Quellen  stammenden  Präparaten.  Dieselben  zeigten  sämtlich 
deatlioh  entzündliche  Zustände.  In  41  Fällen  war  die  GhrÖßenzunahme 
des  Organs  gänzlich  oder  größtenteils  die  Folge  fibröser  Proliferation, 
aber  in  86  spielte  entzündliche  Infiltration  (kleine  Rundzellen,  hier  und 
da  Plasmazellen  und  ausgesprochenes  Ödem)  die  Haupt-  oder  eine 
wesentliche  Nebenrolle.  In  19  Fällen  wurde  cystenartige  Erweiterung 
der  Alveolen  beobachtet,  hochgradig  genug,  um  das  Organ  wesentlich  zu 
vergrößern.  Nur  in  6  Fällen  handelt  es  sich  um  wirkliche  Neubildung, 
3 mal  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ausgehend  (Fibromata)  und  3  mal 
vom  Epithel  (Garcinomata).  Wirkliche  Hypertrophie  des  Drüsen-  oder 
Muskelgewebes  wnrde  überhaupt  nicht  gefunden.  Interstitielle  Wucherung 
ist  also  die  häufigste  Ursache  der  Vergrößerung  der  Prostata,  und  zwar 
tritt  dieselbe  in  allen  Organen  im  Gefolge  akuter  oder  subakuter  Ent- 
zuDdnng  auf.  So  bei  jüngeren  Individuen  als  akute  Prostatahypertrophie ; 
hier  aber  kaun  und  pflegt  nach  dem  Aufhören  der  Entzündung  eine 
Rückbildung  mit  Atrophie  einzutreten,  welche  schließlich  zu  dem  Zustande 
der  atrophischen  oder  kleinen,  harten  Prostata  fahrt.  Bei  älteren  Indi- 
viduen aber  wird  die  Bindegewebszunahme  chronisch,  begleitet  von  Ver- 
dickung der  Venen-  und  Lymphgefaßwandungen  und  schließlich  Atrophie 
der  glatten  Muskelfasern.  Den  Ursprung  der  Entzündung  selbst  lassen 
die  Verfasser  anf  Grund  ihrer  Untersuchung  vorläufig  unbestimmt,  obgleich 
eine  Anzahl  Präparate  darauf  deuteten,  daß  derselbe  in  der  Urethra 
posterior  zu  suchen  sei,  und  klinische  Beobachtung  macht  es  höchst 
wahrscheinlich,  daß  Gonorrhoe  die  häufigste  Veranlassung  zur  Entzündung 
ist.  Die  Verfasser  stellen  sich  die  Entwicklung  des  ganzen  Prozesses  der 
Prostatahypertrophie  folgendermaßen  vor:  Infektion  der  Ausführungsgänge 
und  der  Drüsenalveolen  fuhrt  zu  entzündlicher  Infiltration  um  den  infi- 
rierten  Schlauch.  Dieser  mehr  weniger  ausgebreiteten  Infiltration  folgt  das 
Auftreten  von  Fibroblasten  und  Plasmazellen  und  interstitielle  Wucherung. 
Befallt  letztere  hauptsächlich  die  peripheren  Partien,  so  werden  die 
Drüsenläppchen  komprimiert  und  das  Epithel  wird  atrophisch.  Ist  der 
Sitz  mehr  in  der  Umgebung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Drüsen,  so  kommt 
es  zum  Verschluß  derselben  mit  Erweiterung  der  Acini  und  Gystenbildnng. 

H.  G.  Klotz  ^New-York). 
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Keyes,  Edward  L.  Jr.  Pulmonary  Embolism  After 
Operations  upon  the  Bladder  and  Prostate.  New-York  Med. 
Joum.  LXXV.  577.  April  5.  1902. 

Keyes  will  dazu  anregen,  dem  Vorkommen  von  Lungenembolie 
nach  Operationen  an  der  Prostata  and  Harnblase  mehr  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Er  berichtet  kurz  über  10  Fälle  yon  plötslichem  Tod  unter 
Erscheinungen  schwerer  Dyspnoe  nach  Operationen  an  der  Blase  und 
Prostata,  teils  Prostatektomie,  teils  Bottini,  teils  hohem  Steinschnitt. 
In  nur  2  F&llen  wurde  durch  die  Sektion  mit  Bestimmtheit  das  Vor- 
handensein von  Embolien  nachgewiesen;  einige  der  anderen  Fälle  sind 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit  als  solche  anzusehen,  während  in  den  übrigen 
Fällen  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich  ist,  zumal  der  Gedanke 
an  das  Vorhandensein  einer  Embolie  erst  nach  dem  Tode  der  Patienten 
sich  aufdrängte.  Der  allgemeine  Zustand  der  Patienten,  das  Verhalten 
der  Nieren,  vor  allem  aber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Venen  in 
der  Operationsgegend  liefern  jedenfalls  für  die  Entstehung  yon  Embolien 
sehr  günstige  Bedingungen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Freudenberg,  A.  Einige  Fälle  von  erfolgreicher  Bottini- 
scherOperation  bei  besonders  lange  bestehenderkompleter 
Urinyerhaltnng.    Deutsche  Mediz.  Wooh.  Nr.  81.  1902. 

Bei  langjähriger  kompletter  ürinverhaltung  erzielte  Freudenberg 
in  3  Fällen  schnelle,  völlige  Heilung  durch  die  Bottinische  Operation. 
In  dem  einen  Falle  ist  die  ideale  Heilung  bereits  seit  47«  Jahren  kon- 
stant geblieben.  Verf.  betont,  daß  die  beschriebenen  Fälle  in  hohem 
Maße  die  Leistungsfähigkeit  der  Bot tini sehen  Operation  bestätigen. 
Andererseits  war  klar  ersichtlich,  daß  die  Urinretention  nicht,  wie  die 
Guyon-Launoissche  Theorie  annimmt,  durch  den  Zustand  der  Blase, 
sondern  vielmehr  durch  das  Miktionshindernis  verursacht  und  mit  diesem 
beseitigt  wurde.  Max  Joseph  (Berlin). 

Rdrig.  Beitrag  zur  Statistik  der  Bottinischen  Pro- 
statadiscision.    Deutsche  Mediz.  Woch.  Kr.  31.  1902. 

Rörig  operierte  23  Fälle  von  Prostatahypertrophie.  Unter 
4  Patienten  mit  chronisch-absoluter  Harnverhaltung  wurden  8  geheilt, 
von  19  mit  chronisch-relativer  Retention  9  geheilt  und  6  gebessert,  so 
daß  im  ganzen  etwa  2l7o  ^^^^^  Fälle  unbeeinflußt  blieben.  Todesfälle 
kamen  nicht  vor.  Verf.  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  Operations* 
weise  und  Nachbehandlung,  die  er  am  vorteilhaftesten  fand. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Atlas  der  Hautkrankheiten  von  Prof.  Dr.  £.  Jacob i  (Freibor? 
i.  Br.).  Berlin  n.  Wien.  1908.  Urban  und  Schwarzenberg.  I.  Abteilnng. 
Preis  12.50  Mk.  n  15  K. 

Entgegen  unserer  Gepflogenheit  die  in  LieferaDgen  erscheinenden 
Werke  erst  dann  sn  besprechen,  wenn  sie  vollendet  vorliegen,  sehen  wir 
ans  veranlaßt,  den  Atlas  des  Prof.  E.  Jacobi  schon  jetzt,  wo  uns  nur 
die  erste  Abteilung  vorliegt,  dem  Leserkreise  dieses  Archivs  zur  Anzeige 
zu  bringen.  Es  handelt  sich  eben  um  ein  ganz  exzeptionelles  Unter- 
nehmen, um  ein  Bilderwerk,  das  in  solcher  Vortrefflichkeit  und  dabei 
so  erstaunlicher  Billigkeit  noch  nicht  geboten  wurde.  Man  ist  bei  dem 
Anblick  der  Bilder  oft  geradezu  überrascht  von  der  in  der  Farbe  und 
Plastizität  gebotenen  Natdrliohkeit  in  der  Wiedergabe  der  Objekte,  die, 
obwohl  Moulagen  entnommen,  mit  dem  am  Kranken  Gesehenen  rivali- 
sieren. Wie  Herr  Jacobi  sagt,  hat  er  sich  schon  lange  mit  dem  Ge- 
danken getragen,  die  neuen  Methoden  der  photomechanischen  Repro- 
duktion für  den  Unterricht  nutzbar  zu  machen,  aber  erst  das  neue,  von 
Dr.  Albert  in  München  erfundene  Verfahren  der  Gitochromie  er- 
möglichte die  Herstellung  absolut  getreuer,  farbiger  Bilder  zu  verhältnis- 
mäßig niedrigeren  Preisen  mit  fast  vollständiger  Ausschaltung  manueller 
Nachhilfe  auf  dem  Wege  des  photographischen  Druckes.  Da  es  vorerst 
nicht  möglich  ist,  die  Reproduktion  direkt  vom  Lebenden  herzustellen, 
mußte  zu  Moulagen  gegriffen  werden.  Es  versteht  sich  also  von  selbst, 
daß  die  Naturtreue  der  Bilder  von  der  Naturtreue  der  Moulagen  abhängt, 
welche  letztere  neben  der  getroffenen  Auswahl  der  Moulagen  auch  da- 
durch verbürgt  war,  daß  diese  von  den  ausgezeichneten  Moulagekünstlern, 
wie  Baretta  (Höpital  St.  Louis,  Paris),  Krön  er  (Klinik  Neisser, 
Breslau),  Kolbow  und  Kasten  (Klinik  Lesser  und  Lassar,  Berlin)  etc* 
stammen.  Daß  trotzdem  nicht  alle  Bilder  gleichwertig  sind,  ist  leicht 
begreiflich,  an  manchen  Mängeln  ist  die  sonst  sehr  zweckmäßige  Ver- 
kleinerung der  Figuren  schuld.  Man  vergleiche  beispielsweise  Taf.  XXXVIII, 
Fig.  70,  mit  der  Abbildung  in  diesem  Archiv,  Band  LXII,  Taf.  XI,  die 
nach  derselben  Moulage  hergestellt  ist. 

Bei  der  Auswahl  der  Bilder  hat  Herr  Jacobi  mehr  Gewicht  gelegt 
auf  typische  Krankheitsbilder,  als  auf  sogenannte  „interessante*^ 
Fälle  und  das  mit  vollem  Rechte  und  glücklichem  Griff,  wollte  er  doch 
den  AÜas  zu  einem  Lehr-  und  Nachschlageatlas  für  Studierende  und 
Praktiker  gestalten,  f&r  welche  die  häufig  vorkommenden  Krankheiten 
die  wichtigsten  sind.  Und  in  dieser  Beziehung  bietet  der  Herausgeber 
des  Atlasses  einen  Lehrbehelf,  wie  er  in  so  vortrefflicher  technischer 
Vollendung  noch  nicht  dagewesen  ist;  Herr  Jacobi  darf  dessen  ver- 
sichert sein,  sein  Atlas  ist  trotz  der  beträchtlichen  Zahl  von  dermato- 
logischen Schul-Atlanten,  von  denen  er  die  größte  Zahl  weit  hinter  sich 
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zurückläßt,  nicht  überflüssig,  es  ist  vielmehr  xu  wünschen,  daß  das  Unter* 
nehmen  tunlichst  bekannt  werde  und  möglichste  Yerbreitang  erlange.  Hiezu 
wird  auch  der  vom  Herausgeber  beigefügte  Text  wesentlich  beitragen, 
der  in  klarer,  kurzgefaßter  Sprache  alles  enthält,  was  znm  Verständnis 
der  Bilder  notwendig  ist  und  zur  richtigen  An£fa8sang  der  Krankheits« 
Symptome  dienen  kann.  F.  J.  Pick. 

Pohl,  J.  Das  Haar.  Die  Haarkrankheiten,  ihre  Behandlung  und 
die  Haarpflege.  Geheftet  M.  2*50,  gebd.  M.  8*50.  (Stuttgart,  Deutsche 
Verlags-Anstalt.) 

Das  auf  eingehende  Studien  und  langjährige  Beobachtungen  sich 
stützende  Buch  verdient  allseitige  Beachtung.  £s  wendet  sich  nicht  nnr 
an  die  Ärzte,  sondern  auch  an  alle  gebildeten  Laien,  denen  es  um  Bat 
und  Hilfe  oder  um  Aufklärung  und  Belehrung  über  die  Pflege  des  Haares 
und  die  Verhütung  von  Krankheiten  des  Kopfes  zu  tun  ist.  Wie  allgemein 
das  Bedürfnis  nach  einem  solchen  Werke  ist  und  wie  vorzüglich  gerade 
das  vorliegende  seinem  Zweck  entspricht,  geht  schon  zur  Genüge  daraus 
hervor,  daß  es  bereits  in  fünfter  Auflage  erscheint.  Die  neue  Auflage 
wurde  sorgfältig  überarbeitet  und  durch  die  Ergebnisse  neuer  Beobach- 
tungen —  namentlich  in  Bezug  auf  die  Therapie  des  vorzeitigen  £r- 
grauens  des  Haares  und  des  chronischen  Haarsch wundes  —  erweitert. 
Im  ersten  Abschnitt  werden  die  anatomischen  und  physiologrischen  Ver- 
liältnisse  der  menschlichen  Haare,  im  zweiten  die  krankhaften  Zustande 
des  Kopfhaares  und  die  Haarpflege  ungemein  klar  und  durchaus  allgemein 
verständlich  behandelt;  sehr  beherzigenswert  ist  das  Kapitel  über  das 
Oeheimmittelwesen,  das  gerade  auf  diesem  Gebiete  großen  Schaden  an- 
richtet. Überall  findet  man  neben  den  Ratschlägen  und  Vorschriften 
auch  ihre  Begründung  und  die  zum  vollkommenen  Verständnis  nötige 
Belehrung  beigefugt.  Streng  wird  die  Grenze  gezogen,  wo  der  Laie 
urteilen  und  sich  selber  helfen  kann,  und  wo  er  sich  zur  Erkennung  und 
Behandlung  seines  Zustandes  an  den  Arzt  zu  wenden  hat.  Das  Buch  ist 
mustergültig  dafür,  wie  populär -medizinische  Schriften  abgefaßt  sein 
müssen,  wenn  sie  wirklich  Nutzen  stiften  sollen;  es  ist  ihm  die  weiteste 
Verbreitung  zu  wünschen.  A. 

Vouzelle.  La  syphilis.  Ghancre  et  syphilis  secondaire 
Paris,  Massen  et  Cie.  1902. 

Das  Buch  beschäftigt  sich  bloß  mit  den  beiden  ersten  Stadien  der 
Syphilis,  dem  Schanker  und  den  Sekundärsymptomen.  Der  Autor  will 
vor  allem  ein  Buch  für  den  Praktiker  liefern,  bringt  daher  keine  Dis- 
kussionen, sondern  nur  reine  Tatsachen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  und  einer  gedrängten 
Obersicht  der  Theorien  bezüglich  der  Pathogenese,  geht  der  Autor  auf 
die  Lehre  vom  Schanker  ein,  die  er  besonders  vom  klinischen  Standpunkt 
behandelt.  Ebenso  sind  es  von  den  sekundären  Erscheinungen  die  pathog- 
nomonischen  Symptome,  welche  hauptsächlich  Erwähnung  finden.      A. 
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PaniskeTas,  8t    Zur  Ätiologie  der  Lepra.  Athen.  1902. 

Der  Autor  versucht  in  diesem  Werke  den  Nachweis  lu  fahren,  daß 
nicht  nur  die  Kontagiosität  sondern  auch  die  Heredität  der  Lepra  die 
einzigen  Ursachen  för  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  sind,  und  empfiehlt 
lu  deren  Einschränkung  und  Austilgung  zwei  Mittel :  Isolierung  und  obli- 
gatorisches Zölibat.  Das  Buch  zerfallt  in  drei  Teile:  1.  Heredität.  2.  Ätio- 
logie der  Lepra.  3.  Eigene  Krankenbeobachtungen, 

Im  ersten  Teil  entwickelt  der  Autor,  dafi  Heredität  und  Kontagio- 
sität im  Grunde  identische  Begriffe  sind,  da  es  gleiohgiltig  ist,  ob  die 
Übertragung  auf  ein  anderes  Individuum  oder  auf  einen  Fötus  stattfindet. 
Im  zweiten  Teil  bekämpft  er  an  der  Hand  der  allgemeinen  Pathologie- 
und  der  Beobachtungen  berühmter  Lepraforsoher  alle  Grfinde,  welche 
scheinbar  gegen  die  Kontagiosität  und  Heredität  der  Lepra  sprechen. 

Der  dritte  Teil  enthält  ausfuhrliche  Krankengeschichten  von  Fällen, 
dieder  Autor  in  einigen  Städten  der  europäischen  Türkei  beobachten  konnte. 

Den  Schluß  bildet  eine  Würdigung  des  griechischen  Lepraforschers 
Mihaftsos;  2  Photographien  erläutern  die  Krankengeschichten.      A. 


Gastou.  Les  maladies  du  cuir  ohevelu.  Bailliere  et  fils. 
Paris.  1902.  96  S.   Fr.  l'ÖO. 

Kahlheit  kann  die  Folge  sein  eines  spontan,  ohne  vorausgegangene 
oder  begleitende  lokale  Erscheinungen  aufgetretenen  Haarausfalles  —  vor- 
übergehende oder  dauernde  Alopeoie.  Andemteils  kann  dem  Haarausfalle 
reichlich  trockene  Schuppung  oder  Fettsekretion  vorausgehen  —  Seborrhoe. 
Endlich  gibt  es  Affektionen,  bei  welchem  die  Kopfhaut  mit  Krustenmassen 
bedeckt  ist,  welche  durch  mehr  oder  weniger  hochgradige  Eiterungs- 
prozesse entstehen,  Pyodermien. 

Aus  dieser  Gruppierung  scheidet  der  Autor  die  parasitären  Affek- 
tionen und  jene  Dermatosen,  welche  einer,  oder  im  Laufe  ihrer  Entwick- 
lung allen  drei  der  erwähnten  Gruppen  angehören,  die  aber  genau  charak- 
terisiert sind  durch  ihren  Erreger  oder  durch  die  Art  ihrer  Ausbreitung 
auf  der  Haut. 

Sehr  eingehend  sind  Hygiene  und  Prophylaxe  besprochen;  den 
Schluß  bilden  therapeutische  und  kosmetische  Verordnungen.  A. 


Bodin,  E.  Les  Champignons  parasites  de  V  homme- 
Paris,  Massen  et  Gie..  1902. 

Im  ersten  Teile  des  Buches  erörtert  der  Autor  ausführlich  die 
Klassifikation,  Wachstumsbedingungen  und  den  Pleomorphismus  der  Pilze 
und  gibt  eine  Anleitung  zu  deren  Studium. 

Der  zweite  Teil  enthält  eine  Beschreibung  der  beim  Menseben 
vorkommenden  Pilze  mit  ausgiebiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur.  Aber  nicht  bloß  auf  die  bereits  vollkommen  sichergestellten 
Tatsachen,  auch  auf  die  noch  der  Erforschung  bedürftigen  Lücken  weist 
der  Autor  hin  ^und  so  bildet  das  Buch  einen  guten  Führer  zur  Unter- 
suchung und  zum  Studium  dieser  Pilze.  A. 
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J^ßnerg  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker. 
Heft  9:  Die  Hantleiden  kleiner  Kinder.  A.  Staber,  Würzburg 
1903   Preis  Mk.  0  90. 

£8  war  eine  dankenswerte  Aufgabe,  die  dermatologischen  Erkran- 
kungen des  Kindesalters  zasammenzustellen.  Neben  den  angeborenen 
oder  in  frühester  Kindheit  erworbenen  Erkrankungen,  Ichthyosis,  Skle- 
rema, Prurigo  etc.  findet  speziell  das  Ekzem  der  Kinder  und  das  der 
Säuglinge  im  besonderen  ausführliche  Besprechung.  Wie  in  den  früheren 
Abhandlungen  ist  auch  hier  das  Hauptgewicht  auf  Therapie  und  Prophy- 
laxe mit  Berücksichtigung  der  internen  Erkrankungen  gelegt;  ihre  Bear- 
beitung ist  auch  in  diesem  Heftchen  übersichtlich  und  klar.  Daß  die 
Vortragsreihe  einem  Bedürfnisse  entspricht,  beweist  das  Erscheinen  der 
2.  Auflage,  von  der  uns  Heft  2.  Die  Akne  und  ihre  Behand- 
lung. Preis  Mk.  060  und  Heft  3.  Pathologie  und  Therapie  des 
Hautjuckens.  I.  Teil.    Preis  Mk.  0*90  vorliegen. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Sachs,  Heinrich,  Dr.  med.  Bau  und  Tätigkeit  des  mensch- 
lichen Körpers.  (Aus  Natur  und  Geisteswelt.  Sammlung  wissenschaft- 
licher gemeinverständlicher  Darstellung  aus  allen  Gebieten  des  Wissens. 
32.  Bändchen.  Leipzig.  Druck  und  Verlag  von  B.  G.  Teubner,  1901.) 

Der  Verfasser  wird  der  Forderung  einer  wissenschaftlichen,  gemein- 
verständlichen,  nicht  für  Arzte  bestimmten  Darstellung  vollkommen 
gerecht.  Er  gibt  mit  Berücksichtigung  der  anatomischen,  physiologischen, 
zum  Teile  sogar  embryologischen  Verhältnisse  ein  anschauliches  Bild 
über  den  Bau  der  Einzelorgane  des  menschlichen  Körpers  und  ihrer 
Leistungen.  Unterstützt  durch  eine  größere  Zahl  von  Abbildungen,  insbe- 
sondere aber  durch  die  belehrende  dabei,  wie  bereits  betont,  populäre 
Art  der  Darstellung  erfüllt  der  Autor  den  auch  bei  den  übrigen  Heftchen 
der  Sammlung  vorschwebenden  Zweck,  dem  gebildeten  Laienpublikum 
Aufklarung  zu  bringen.  Robert  Herz  (Prag). 

Der  Redaction  zugesandte  Bücher. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Auerbach,  Felix.  Die  Grundbegriffe  der  modernen 
Naturlehre.  (Aus  Natur  und  Geisteswelt.  Sammlung  wisseaschaftlich- 
gemeinverständlicher  Darstellungen  aus  allen  Gebieten  des  Wissens. 
40.  Bändchen.)    Mit  79  Fig.  156  Seiten.     Leipzig,  G.  Teubner.     1902. 

Bellini,  Angelo.  Luce  e  Salute.  Fototerapia-Radioterapia  con 
65  Figure.    XII  u.  352  pag.    L.  SöO.     Milane  1903.    Ulrico  Hoepli. 

Deutsch,  Eduard.  Prof.  Eduard  Längs  Therapeutik  für 
Venerische  und  Hautkranke.  Vierte,  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  Mit  9  Figuren.  VII  u.  234  Seiten.  Preis  K.  ö'— .  Wien  1903. 
Josef  SafÄr. 

Finseu,  Niels  R.  Mitteilungen  aus  Finsens  Medicinske 
Lysinstitut  in  Kopenhagen.  III.  Die  deutsche  Ausgabe  heraus- 
gegeben von  Dr.  Valdemar  Bie.  V  u.  153  Seiten.  Preis  M.  5* — .  Leipzig 
1908.    F.  C.  W.  Vogel. 
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Fleseh,  Max  und  Wertheimer»  Lndwiff.  GeBohleohtskrank- 
heiten  und  RecbtsBchati.  8^  YII  n.  82  Seiten.  Preis  M.  2*—  Jena 
1908,  Gustav  Fischer. 

Fraudsen,  Edvardt  (Wien).  Weifie  Rasse  sei  auf  deiner 
Hutl  £in  Sammelwerk  über  die  wichtigsten  Lebensfragen,  namentlich 
über  die  sexuelle  etc.    Wien  1902.    Selbstverlag. . 

Frenild,  Leopold.  Grundriß  der  gesamten  Radiotherapie 
ffir  praktische  Ärste.  Mit  110  Abbild,  und  1  Tafel.  8«.  YIII  u.  428 
Seiten.    Preis  K,  12' — •    Berlin  u.  Wien  1908.    Urban  n.  Schwarzenberg. 

Jacobi,  £.  Prof.  (Freiburg  i.  B.).  Atlas  der  Hautkrank- 
heiten I.    Preis  K.  16* — .  Wien  u.  Berlin  1903.  Urban  n.  Schwarzenberg. 

Lipliawaky,  Semon  u.  Weißbein,  S.  Russische  medizini- 
sche Rundschau.  Berlin.  Max  Hirsch.  Jahrg.  1902/8.  Monatlich 
4—6  Bo^en,  pro  Jahr  M.  12.  Ausführliche  Referate  sollen  den  Schwer- 
punkt bilden  nnd  dadurch  russische  Originale,  Yereinsberichte  etc.  dem 
Westen  zugänglich  machen. 

MacLeod.  Handbook  of  the  Pathology  of  the  Skin.  8^. 
XXIY  u.  406  pag.    Price  15  S.    London  1903.    H.  K.  Lewis. 

E.  Mercks  (Darmstadt)  Jahresberichte.   XVI.  Jahrgang.    1902. 

Mautegazza,  Umberto.  La  Lepra  nella  provincia  di 
Gagliari.  Con  7  tavole.   158  pag.  L.  4'— .   Firenze  1908.  Luigi  Niccolai. 

minne,  A.  J.  Technique  histologique  appliquöe  ä  la 
Dermatologie  par  Dr.  Max  Joseph  et  Dr.  Georges  Löwenbach. 
Traduction  de  la  2e  Edition  allemande.  8^  VI  u.  186  p.  Paris  1902. 
C.  Naud. 

Mdbius,  P.  J.  Über  die  Wirkungen  der  Kastration. 
(Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschlechts-Unterschieden.)  Heft  3/4.  8^. 
99  S.    Halle  a.  d.  S.  1903.    Karl  Marhold. 

Oppenheimer»  Heinrich.  Ulrich  v.  Huttens:  Über  die  Heil- 
kraft des  Guaiacum  und  die  Franzosenseuche.  Übersetzt 
von  — .   Mit  einem  Titelbild.   X  u.  80  Seiten.    Berlin  1902.    A.  Hirschwald. 

Oppeobeimer,  Heinrich.  Girolamo  Fracastors  Gedicht  von 
der  Syphilis  oder  von  der  Franzosenseuche.  Im  Versmaß  des 
lateinischen  Urtextes  übersetzt  von  — .  IV  u.  43  Seiten.  Berlin  1902. 
A.  Hirschwald. 

OrschanskT,  J.  Die  Vererbung  im  gesunden  und  krank- 
haften Zustande  und  die  Entstehung  des  Geschlechts  beim 
Menschen.  Mit  41  Abbild.  8^  XI  u.  3485.  Preis  M.  9*—.  Stuttgart 
1903.     Ferdinand  Enke. 

Pohl,  I.  Das  Haar.  Die  Haarkrankheiten,  ihre  Behandlung  und 
die  Haarpflege.  5.  nenbearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  178  Seiten. 
Stuttgart  und  Leipzig.    Deutsche  Verlags- Anstalt  1902. 

Rille,  J.  H.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Erste  Abteilung.  Mit  84  Abbild,  im  Text.  8^  IV  und 
178  Seiten.    Jena  1902.    Gustav  Fischer. 

Rosinsky,  Bernhard  Die  Syphilis  in  der  Schwanger- 
schaft. Mit  7  chromolithogr.  Tafeln  n.  17  Abbild,  im  Text.  8^  206  Seiten. 
Preis  M.  10*—.     Stuttgart  1903.    Ferdinand  Enke. 

Schaiek,  Alfred  M.  D.  (Chicago).  Diseases  of  the  Skin. 
Philadelphia.    Lea  Brothers  &  Co. 

Schlegel,  Emil.  Reform  derHeilkunde  durchdie  Homöo- 
pathie Hahnemanns.  8^  111  Seiten.  Preis  M.  3'—.  Brugg  1903. 
Verlag  „Effingerhof  A.-G.« 

Soein,  A.  und  Burckhardt,  Emil.  Die  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Prostata.  Begonnen  von  weil.  Prof.  Dr.  Socin, 
fortgeführt  von  Prof.  Dr.  Emil  Burckhardt.  Mit  pathol.-anatom.  Bei- 
trag von  Prof.  Dr.  E.  Kaufmann.     Mit  3  Taf.  u.  153  Abbild,  im  Text. 
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(Deutsche  Chirargie,  Lfg.  53.)  8^.  LX  n.  604  Seiten.  Preis  M.  18*—. 
Stuttgart  1902.    F.  Enke. 

Steril,  Bernhard.  Medizin,  Aberglaube  und  Geschlechts- 
leben in  der  Türkei.  8*.  2.  Bd.  Frei«  M.  10--.  Berlin  1908. 
H.  Barsdorf. 

Ströhmbers:,  G.  Die  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  im  Deutschen  Reich.  Mit  1  farbiffen 
Übersichtskarte.  6*.   VI  u.  87  S.   Preis  M.  2*80.   Stuttgart  1908.  F.  Enke. 

Trantmann,  Gottfried.  Zur  •  Differentialdiagnose  von 
Dermatosen  und  Lues  bei  den  Sohleimhauterkrankuns:en 
der  Mundhöhle  und  oberen  Luftwege  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Hautkrankheit  en  als  Teil  er  schein  ungeu. 
8^   Yin  u.  192  Seiten.    Wiesbaden  1908.    J.  F.  Bergmann. 
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75.  yersammlung  Deatscber  Haturforeeher  und  Ärzte  In 
Kassel  20.  bis  26.  September  1908.  Der  unterzeichnete  Vorstand 
der  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  gibt  sich 
die  Ehre,  die  Herren  Fachgenossen  zu  den  Verhandlungen  der  Abteilung 
ergebenst  einzuladen.  Da  den  späteren  Mitteilungen  über  die  Versamm- 
lung, die,  im  Juni  zur  Versendung  gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Pro- 
gramm der  Verhandlungen  beigefugt,  werden  soll,  so  bitten  wir,  Vor- 
träge und  Demonstrationen  —  namentlich  solche,  die  hier  gröfiere  Vor« 
bereitungen  erfordern  —  wenn  möglich  bis  zum  16.  Mai  bei  dem  mit- 
unterzeichneten Dr.  med.  Karl  Mense,  Kassel,  Philosophenweg  20, 
anmelden  zu  wollen.  Vorträge,  die  erst  später,  insbesondere  erst  kxaz 
vor  oder  während  der  Versammlung  angemeldet  werden,  können  nur  dann 
noch  auf  die  Tagesordnung  kommen,  wenn  hiefür  nach  Erledigung  der 
früheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt ;  eine  Gewähr  hiefür  kann  daher  nicht 
übernommen  werden..  Die  allgemeine  Gruppierung  der  Verhandlungen 
soll  80  stattfinden,  daß  Zusammengehöriges  tunlichst  in  derselben  Sitzung 
zur  Besprechung  gelangt;  im  übrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vor- 
träge die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maßgebend.  Da  auch  auf  der  bevor- 
stehenden Versammlung,  wie  seit  mehreren  Jahren,  wissenschaftliche 
Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  so  weit  wie  möglich  in  gemein- 
samen Sitzungen  mehrerer  Abteilungen  behandelt  werden 
sollen,  so  bitten  wir  sie  auch,  uns  ihre  Wünsche  far  derartige,  von 
unserer  Abteilung  zu  veranlassende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln 
2u  wollen. 

Die  Einführenden:  Dr.  C.  Mense,  Dr.  C.  Ho  11  mann. 

Die  Schriftfahrer:  Dr.  R.  Roesner,  Dr.  S.  Fackenheim. 


Originalabhandlungen . 
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über  Melanoblasteu,  Hemichromasie  und 
Faserung  der  Epithelzellen  in  breiten 

Condylomen. 

Von 

Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  und  Dr.  Moriz  Oppenheim, 

Wien. 

(Hiexu  Taf.  IX—XL) 


Wenn  wir  uns  in  der  vorliegenden  Abhandlung  auf  ein 
scheinbar  engbegrensstes  Thema  der  Histopathologie  der  Haut 
beschranken,  so  geschieht  dies  nicht  in  der  Absicht,  nur  dem 
Verständnisse  dieses  einen  pathologischen  Gebilde  näher  zu 
treten,  sondern  wir  untersuchen  und  behandeln  vielmehr  in 
demselben  ein  geeignetes  Paradigma  für  eine  ganze  große 
Reihe  von  Prozessen.  Was  wir  bei  dem  bearbeiteten  Gebilde 
gefunden  haben,  gilt  bald  in  geringerem,  bald  in  höherem 
Maße  für  fast  alle  Effloreszenzen  der  sekundären  Syphilide 
und  zum  großen  Teil  auch  für  andere  Prozesse,  bei  welchen 
die  Epidermis  in  ihrem  Stratum  spinosum  hypertrophisch  ge- 
worden ist,  demnach  fast  für  alle  Akanthosen. 

Ehrmann  hat  über  Veränderungen  in  der  Epidermis 
luetischer  Effloreszenzen  zu  wiederholten  Malen  in  verschiedenen 
Arbeiten  gesprochen  und  namentlich  als  erster  auf  die  Hemi- 
chromasie, sowie  auf  die  in  der  Epidermis  befindlichen 
Melanin  bildenden  Zellen,  die  Melanoblasteu  aufmerksam 
gemacht,  welche  hier  enorm  vergrößert  sind.  So  im  Jahre  1886, 
dann  1892,  1893  und  zuletzt  in  der  Festschrift  zu  Ehren  von 
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Prof.  Pick  im  Jahre  1898.  Wenn  hier  wiederum  der  Gegenstand 
aufgenommen  wird,  so  geschieht  es  nur  deshalb,  weil  mittler- 
weile neue  Gesichtspunkte  in  die  Diskussion  eingeführt  wurden, 
Ton  denen  aus  die  Arbeit  neu  in  Angriff  genommen  werden 
mußte. 

In  erster  Linie  bezieht  sich  dies  auf  die  Frage  der 
Epithelfaserung  und  ihre  Beziehung  zu  den  Melanoblasten. 

Die  Epithelfaserung  wurde  zwar  auch  von  dem  Genannten 
bereits  in  einer  Publication  und  in  einer  Demonstration  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  gestreift  und  in  einem  metho- 
dischen Artikel  im  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  behan- 
delt, äußere  Umstände  hatten  aber  die  fortgesetzte  Bearbeitung 
des  Themas  von  dessen  Seite  verhindert.  Zu  diesen  Hindernissen 
jgehörten  nicht  in  allerletzter  Linie  die  Intoleranz  desselben 
gegen  Xyloldämpfe,  welche  es  demselben  unmöglich  machten, 
die  Methode  der  Epithelfärbung  weiter  anzuwenden ;  er  begrüßte 
es  daher  mit  Freuden^  daß  der  Jüngere  ihm  die  Hand  zur  Mit- 
arbeit geboten  hat. 

Die  Arbeit  selbst  bezieht  sich  zum  Teil  auf  ältere  Prä- 
parate und  in  Vorrat  gehaltene  Abbildungen,  zum  Teil  auf 
neu  angefertigte  Präparate  und  deren  Bilder.  Die  Objekte,  aus 
denen  diese  Präparate  angefertigt  wurden,  waren  breite 
Kondylome.  Sie  stammten  von  den  kleinen  und  großen, 
stark  pigmentierten  Labien  brünetter  Personen,  waren  erbsen- 
bis  haselnußgroß  und  wurden  unmittelbar  nach  der  Excision 
in  absolutem  Alkohol  fixiert,  dann  in  Alkohol  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet.  Die  Schnittdicke  variierte  von  3 — 6  /ti,  so 
daß  diese  wichtige  Forderung  der  Kromayerschen  Modi- 
fikation der  Weigertschen  Fibrinfärbungsmethode  zur  Dar* 
Stellung  der  Epithelfasem  durchgehends  erfüllt  war.  Es  kann 
also  gegen  uns  nicht  der  Vorwurf  erhoben  werden,  daß  wir 
Trugbilder  vor  uns  hatten,  da  genügend  dünne  Schnitte  an- 
gefertigt wurden,  wie  übrigens  auch  aus  den  Abbildungen  zu 
ersehen  ist. 

Von  Färbungsmethoden  wurden  außer  der  Kromayer- 
schen Modifikation  der  Weigertschen  Fibrinfärbungsmethode 
die  Methode  von  Unna  (Färbung  mit  polychromem  Methylen- 
blau durch  2  Minuten,  Auswaschen  in  angesäuertem  Wasser,  Be- 
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handlung  mit  1%  frisch  bereiteter  FerricjankaliumlöBung  — 
Fig.  9  wurde  so  angefertigt),  sowie  die  Herxheimersche 
Methode  mit  Cresylechtyiolett  und  Essigäther  angewendet.  Die 
beiden  letzteren  Methoden  geben  zwar  lange]  nicht  so  scharfe 
Bilder  wie  die  ersteren,  doch  zeigen  sie  auch  viel  weniger 
Schrumpfungserscheinungen  und  Eunstprodukte.  Klare  Bilder 
über  das  Verhältnis  der  EpithelÜEisem  zum  Pigmente  erhält  man 
nur  durch  die  Kromayersche  Methode,  daher  wurde  diese 
Torzugsweise  gebraucht.  Nachdem  wir  das  breite  Kondylom 
untersucht  hatten,  wandten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auch 
anderen  normalen  und  pathologischen  Hautpartien  zu.  So 
untersuchten  wir  pigmentierte  Naeyi,  Epheliden, 
Negerhaut,  Kopfhaut,  Ochsenconjunctiva,  Ochsen« 
maul,  Conjunctiya  vom  Rindsembryo,  Variola  etc. 
Von  allen  diesen  Objekten  lieferte  aus  weiter  unten  angegebenen 
Gründen  die  nässende  Papel  die  schönsten  Bilder  sowohl 
bezüglich  der  Melanoblasten  als  auch  der  Hemichro- 
masie;  wir  beziehen  uns  daher  vorzugsweise,  wie  auch  der 
Titel  sagt,  auf  Präparate >om  breiten  Kondylom. 

Die  an  der  Grenze  der  Epidermis,  sowie  in  dieser  selbst 
befindlichen  Melanoblasten  werden,  wie  Ehrmann  an  ver- 
schiedenen Stellen  angeführt  hat,  ähnlich  wie  die  Blutgefaß- 
kapillaren an  die  Epithelzellen  selbst  durch  den  syphilitischen 
Prozeß  hypertrophisch,  um  dann  zu  Grunde  zu  gehen.  Es  geht 
ihnen  ebenso  wie  den  Melanoblasten  der  Cutis,  mit  denen  sie 
in  genetischem  Zusammenhang  stehen. 

Früher  haben  die  Epithelzellen  ihr  Pigment  dadurch  ver- 
loren, daß  dasselbe  allmählich  in  die  Homschichte  geschoben 
wurde,  während  die  allmählich  nachwachsenden  Epithelzellen 
pigmentärmer  und  schließlich  pigmenüos  nachwachsen,  weil  sie 
durch  die  Veränderungen,  welche  bei  Akanthose  im  Protoplasma 
vor  sich  gehen,  die  Fähigkeit  verloren  haben,  Melanin  aus 
den  Melanoblasten  aufzunehmen.  Diejenigen  Epithelzellen,  die 
noch  von  früher  Pigment  besitzen,  behalten  zwar  dieses, 
nehmen  aber  kein  neues  mehr  auf.  Dies  geschieht  in  einer 
Zone,  welche  etwas  nach  innen  von  der  äußersten  Band- 
zone  des  breiten  Kondyloms  liegt,  wo  die  Melanoblasten  der 
Epidermis  und  Cutis  noch  vorhanden,  ja  sogar  vergrößert  und 
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vermehrt  sind,  während  iii  der  Randzone  selbst  die  Epithel- 
zeHen  noch  viel  Pigment  enthalten,  aber  bereits  ein  Anfsteigen 
desselben  erkennen  lassen. 


ab  c 

In  der  äußersten  Bandzone  haben,  nie  schon  früher  be- 
schrieben wurde,  noch  alle  Epithelzellen  ihr  Pigment  (Zone  a 
der  Tex(figiir). 

In  der  zunächst  gelegenei)  Zone  haben  die  untersten 
Epithelzelleu  nur  mehr  wenig  oder  gar  kein  Pigment,  dagegen 
sind  die  oberen  EpidermisBchicbt«n  noch  pigmentiert.  Während 
die  unteren  Schichten  immer  mehr  und  mehr  pigmentlos 
werden,  zieht  sich  die  Pigmentierung  auf  immer  höhere 
Schichten  zurück,  bis  man  schließlich  nur  Pigment  in  der  Hörn- 
Schicht  nachweisen  kann,  das  schließlich  mit  ihr  abgestoßen 
wird-  Dabei  liegen  noch  vergrößerte  Melanoblaeten  zwischen 
den  akanthoti^ch  verprößerten  Epithelzellen  (Zone  b). 

Im  Zentrum  der  Papel  eiud  die  Epithelzetlen  ganz  pig* 
mentlos ;  es  fehlen  aber  auch  die  Melanoblasten  sowohl  in  der 
Epidermis  als  Cutis  (Zone  c). 

In  der  Zone  b  sind  nun  äußerst  günstige  Verhaltnisse 
für  das  Studium  der  Epithel faserung  und  der  Melanoblasten, 
weil  man  letztere  von  den  pigmentlosen  Epidermiszellen  sehr 
gut  scheiden  kann,  wodurch  Irrtümer,  wie  solche  iu  der 
Literatur  selbst  gewiegten  Mikroskopikern  widerfahren  sind, 
nicht  leicht  zu  stände  kommen  können.  Von  großem  Vorteil  für 
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die  objektive  Beobachtung   ist  aacb  hier  die    größere  Weite 
der  intercellalären  Bänme. 

Wir  wollen  zunächst  die  Veränderungen,  wie  sie  an  den 
Epithelzellen  nachgewiesen  werden,  beschreiben. 

Sie  enoheinen  in  allen  Schichten  des  Stratum  Malpighi  Tergrödert 
sowohl  in  der  Keimschicht,  als  anch  im  Stratum  spinosnm  nnd  grannlosom. 
Ihre  Anxahl  ist  aber  aach  gegenüber  der  Norm  sweifellos  vermehrt,  wie 
man  ans  den  gerade  hier  besonders  reichlich  nnd  schön  ansgebildeten 
Mitosen  erkennen  kann.  Dadurch  werden  die  Leisten  des  Bete  malpighi 
breiter,  oft  auch  länger,  die  Papillen  dagegen  eingeengt. 

Dies  ist  jedoch  nicht  bei  allen  Kondylomen  gleichm&ßig  zutreffend; 
es  hängt  von  der  Gestaltung  der  Verhältnisse  in  der  Cutis  ab,  auf  die 
Ehr  mann  in  einer  anderen  Arbeit  näher  eingehen  wird.  Das  Kondyloma 
latum  ist  ein  geradezu  vorzügliches  Objekt  zur  Darstellung  der  Ver- 
hältnisse der  Epithelfasern,  ähnlich  wie  andere  mit  Akanthose  einher- 
gehende Hautveränderungen. 

In  der  Basalzellenschicht  und  den  unmittelbar  auf  diese  folgenden 
Zellenlagen  haben  die  Fasern  im  allgemeinen  einen  zur  Basallinie  d.  h. 
zur  Grenzlinie  zwischen  Epithel  und  Cutis  senkrechten  Verlauf ;  also  größten- 
teils parallel  mit  der  Längsachse  der  cylindrischen  Basalzellen.  In  den  mittleren 
Schichten  des  Stratum  spinosnm  ändert  sich  die  Richtung  insofeme,  als 
es  nicht  möglich  ist  eine  Hauptverlaufsrichtung  der  Fasern  zu  konstatieren. 
In  dieser  Schichte  finden  sich  auch  jene  sternförmigen  Epithelzellen 
Kromayers,  die  dadurch  zu  stände  kommen,  daß  eben  ihre  Epithelfasem 
nach  allen  Richtungen  des  Raumes  mehr  oder  weniger  zu  Bündeln 
angeordnet  verlaufen.  Sowie  wir  uns  dem  Stratum  granulosum  nähern 
nnd  die  Epithelzellen  flach  werden  oder  in  eine  zur  Hautoberfläche 
parallele  Lage  übergehen,  nehmen  auch  die  Epithelfasern  eine  derartige 
Richtung  an.  Sie  verlaufen  senkrecht  zu  den  Basalepithelfasem,  mehr 
oder  weniger  parallel  mit  der  Hautoberfläche,  sie  haben  eine  Drehung 
um  90®  gemacht.  Die  Fasern  zeigen  eine  verschiedene  Dicke;  die  in  der 
peripheren  Zone  des  Zellprotoplasmas  verlaufenden  sind  scheinbar  die 
dicksten,  sie  geben  den  Kontur  der  Zelle  an.  Je  näher  sie  dem  Kerne 
kommen,  desto  dünner  werden  sie  dem  Anscheine  nach;  auch  die  Inter- 
spinalfasem  sind  scheinbar  dünner.  Was  die  Form  der  Fasern  betrifft» 
so  sind  sie  meistens  gerade  oder  sanft  S-formig  geschwungen,  parallel,  fein 
wellig,  so  daß  sie  den  Eindruck  dünner  SeidenHiden,  die  man  aus  einem 
Seidengewebe  gezogen  hat,  machen.  DieRandfasem  der  Basalzellen  sind  sehr 
dick  nnd  sehr  häufig  spiralig  gewunden,  wie  schon  wiederholt  beschrieben 
wurde.  Nirgends  läßt  sich  in  dieser  Schicht  ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  Bindegewebs-  und  Epithelfasem  feststellen.  Die  letzteren  gehen 
zwar  eine  kurze  Strecke  in  das  Bindegewebe  hinein,  zeigen  aber  niemals 
direkt  als  Fortsetzung  eine  Bindegewebsfaser.  Im  Gegenteil,  an  manchen 
Stellen  sehen  sie  geradezu  wie  abgeschnitten  ans. 
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Im  Stratum  granulosnm  sind  die  Fasern,  wenn  sie  gefärbt  erscheinen, 
ebenso  dentlich  wie  in  anderen  Schichten,  in  der  Homschicht,  wo  die- 
selben erhalten  waren,  haben  wir  sie  nie  geförbt  gesehen. 

Was  den  feineren  Bau  des  Zellprotoplasmas  betrifft,  so  konnten 
wir  an  unseren  Präparaten  folgende  Tatsachen  konstatieren:  An  den 
Pr&paraten,  die  nach  Eromayer  behandelt  worden  sind,  kann  man  in 
der  Tat  sehen,  daß  das  Protoplasma  der  Epithelzellen  scheinbar  an^elöst 
erscheint  in  ein  Strickwerk  von  Fasern,  welche  wie  ein  komplizierter 
Eorb  den  Kern  umgeben.  Zn  gleicher  Zeit  aber  sieht  man,  daß  der 
Kern  in  einer  Höhle  liegt,  welche  offenbar  erst  durch  die  Prftparation 
gebildet  wurde,  teils  durch  Retraktion  der  Fasermasse  vom  Eemi 
teils  durch  Formveranderungen  des  Eemes  von  verschiedener  Intensität* 
Manchmal  hat  sich  der  Eem  nur  wenig  vom  umgebenden  Oerüstwerk 
zurückgezogen,  ein  andermal  und  das  ist  in  jenen  Fällen,  wo  das  Oerüst- 
werk am  deutlichsten  ist,  hat  er  mannigfache  Formveränderungen  erlitten 
und  ist  von  verschiedenen  Seiten  eingedrückt. 

In  vielen  Fällen  erscheint  er  an  den  Rand  dieser  Höhle  zu  einem 
schalenförmigen  auf  dem  Durchschnitt  halbmondförmigen  Gebilde  beiseite 
gedrängt.  Die  Fasern,  welche  den  Eem  umgeben,  scheinen  sich  nach 
außen  als  die  spinalen  Fortsätze  von  Epithelzelle  zu  Epithelzelle  fort- 
zusetzen. 

Nichts  destoweniger  bleibt  das  Bild  der  Zelle  erhalten  und  man 
kann  sich  in  allen  Fällen,  wo  der  Schnitt  durch  die  Zellenmitte  und 
nicht  bloß  durch  die  Peripherie  derselben  gefuhrt  ist,  überzeugen,  daß  zu 
jedem  Eeme  das  dazu  gehörige  Fasersystem  gehört  und  daß  zwei 
benachbarte  solche  Systeme  ganz  deutlich  durch  den  interspinalen  Raum 
voneinander  geschieden  sind,  der  nur  durch  kurze  radiär  gestellte,  immer 
als  solche  erkennbare  Spinalfortsätze  überbrückt  erscheint.  Nur  im 
Stratum  germinativum  ist  die  Lagerung  der  Epithelfasem  scheinbar 
etwas  anders.  Die  Fasern  verlaufen  hier  mehr  senkrecht  zur  Epithelbasis, 
die  interspinalen  Räume  erscheinen  schmäler,  oft  verschwinden  sie 
scheinbar  ganz.  Das  Verhältnis  des  Eemes  zum  Faserwerk  jeder  einzelnen 
Zelle  ist  auch  hier  das  oben  geschilderte,  nur  entspricht  die  Längsachse 
des  Eemes  der  Längsachse  der  Zelle  und  beide  sind  senkrecht  zur 
Epithelbasis  gestellt. 

Ein  merkwürdiges  Verhalten,  auf  welches  Ehrmann 
schon  wiederholt  aufinerksam  gemacht  hat,  zeigen  gewisse 
Zellen  oder  besser  gesagt  Zellgruppen  des  Stratum  spinosum 
und  zwar  gerade  diejenigen,  die  an  Größe  alle  anderen  über- 
treffend, die  zentralsten  Anteile  der  Epithelleisten  einnehmen. 
(Fig.  10,  13,  14.)  Sie  stoßen  nach  oben  an  das  verbreiterte 
Stratum  granulosum  oder  beim  nässenden  Condylom  an  die  in 
regressiver  Metamorphose  befindlichen  von  Leukocyten  durch- 
setzten  usurierten,    obersten    Epithelschichten.    Diese    Zellen 
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kommen  nicht  allein  im  breiten  Kondylom  vor,  sondern  sind 
äberall  dort  Yorhanden,  wo  Akanthose  zugleich  mit  geänderten 
Verhältnissen  der  Verdunstung  an  der  Oberfläche  zu  finden  ist. 
Sie  kommen  außer  im  breiten  Kondylom  auch  in  spitzen  Kon- 
dylomen, in  Naevis,  bei  Variola,  beim  Epithelioma  molluscum, 
Epithelialcarcinom  der  Haut  und  gewiß  noch  bei  unzählig  vielen 
anderen  Prozessen  vor. 

Wir  haben  sie  auch  bei  normaler  menschlicher  Haut, 
sowie  in  der  Lidhaut  des  Rindsembryo  gesehen.  Diese  Zellen 
färben  sich  mit  allen  Methylenblauarten,  mit  Fuchsin,  nach 
der  Weigertschen  Methode  annähernd  zur  Hälfte,  weshalb 
sie  Ehrmann  hemichromatische  Epithel  zellen 
nennt.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Vertrocknung  verhindert  ist 
oder  eine  Verhomung  nicht  stattfindet,  färbt  sich  gewöhnlich 
die  untere  Hälfte  stärker  —  katachromatische  Zellen. 
Dort  wo  eine  Vertrocknung  oder  Verhornung  stattfindet,  ist  die 
obere  Hälfte  gefärbt  —  anachromatische  Zellen.  In  der 
Haarscheide  ist  gewöhnlich  Anachromasie,  ebenso  in  der 
krustösen,  syphilitischen  Papel.  Wo  die  Vertrocknung  an  einer 
kleinen  Stelle  stattfindet,  in  deren  Umgebung  jedoch  eine  Akan- 
those, wie  z.  B.  bei  Variola,  können  die  gefärbten  Zellpartien 
eine  schräge  Richtung  gegen  die  Kruste  einnehmen,  die  gegen 
die  Kruste  gerichtet  ist. 

Hier  wollen  wir  uns  darauf  beschränken,  diese  Zellen 
beim  breiten  Kondylom  näher  zu  würdigen. 

Dieselben  sind  in  der  Regel  katachroma  tisch,  d.  h.  es  ist 
der  der  nächsten  Epithelbasis  zugewandte  Teil  der  Zelle  gefärbt,  während 
der  abgewandte,  also  gewöhnlich  der  obere  Teil  wenig  oder  nicht  geerbt 
ist.  An  Präparaten,  die  nach  Kromayer  anf  Epithelfasem  geförbt 
war  den,  sieht  man  je  nach  Intensität  der  Entfärbung  etwas  von  einander 
abweichende  Bilder.  Im  äußersten  Grade  der  Behandlung  sieht  man 
die  oberen  Anteile  der  Zellen  scheinbar  zu  einem  eine  Wölbung  dar- 
stellenden Flechtwerke  von  Fasern  umgewandelt,  das  die  perinukleare 
Höhle  umschließt  und  nach  abwärts  in  die  hyperchromatisch  unteren 
Partien  der  Zelleiber  übergeht.  Diese  sind  entweder  nach  unten  ausge- 
baucht oder  laufen  in  Form  eines  Keiles  aus,  sind  diffus  oder  feinkörnig 
intensiv  gefärbt.  Epithelfasern  ziehen  stellenweise  durch  sie  als  stärker 
gefärbte  Linien,  die  in  die  interspinalen  Räume  gelangen,  als  spinale 
Fortsätze  noch  immer  ihre  intensivere  Färbung  beibehalten,  dabei  plumper 
aussehen,  als  die  mehr  seitwärts  gehenden.  Der  untere  hyperchromatische 
Teil    der  Zelle  ist  nach  oben  konkav   ausgehöhlt    und    umschließt    mit 
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dem  oben  erwähnten  Gewölbe  eine  kugelförmige  oder  oyale  Höhle,  in 
welcher  die  Kerne  verbildet  und  immer  an  die  untere  Wand  der 
Höhle  gegen   den  stärker  gefärbten  Zellpol  gerückt  erscheinen.  (Fig.  10.) 

Bei  solchen  nässenden  breiten  Kondylomen,  die  an  der  Ober- 
fläche eine  starke  Auflagerung  von  Leukocyten  und  einen  reich 
liehen  Zerfall  von  Epithelzellen  der  oberen  Schichten  zeigen,  sieht 
man  die  vom  starkgefärbten  Teil  des  unteren  Zellpoles  aus- 
gehenden interspinalen  Fortsätze  der  hemichromatischen  Zellen 
stellenweise  verdickt,  verkürzt,  stalaktitenförmig  abgerundet  oder 
mit  dem  stärker  gefärbten  Pole  zu  einer  Schichte  von  kugeligen 
oder  maulbeerfdrmigen  Körperchen  zerfallen,  welche  die  inter- 
spinalen Räume  scheinbar  ausfüllen,  so  daß  unter  Umständen 
verzweigte  Figuren  entstehen,  die  Ehr  mann  schon  seinerzeit 
beschrieben  hat  und  von  denen  J arisch  geglaubt  hat,  sie 
ständen  mit  den  Melanoblasten  in  genetischem  Zusammenhang, 
was  gewiß  nicht  der  Fall  ist,  weil  sie  gerade  an  den  zentralsten 
Stellen  des  Kondyloms  vorkommen,  wo  die  Melanoblasten  be- 
reits gänzlich  zu  Grunde  gegangen  sind  und  nicht  an  jenen, 
wo  sie  noch  erhalten  sind.  Sie  kommen  in  den  zentralsten  Partien 
der  breiten  Kondylome  und  zwar  nur  jener  Kondylome  vor, 
die  oberflächlich  bereits  zerfallen  sind,  während  die  Melano- 
blasten gerade  in  jenen  Kondylomen  am  schönsten  zu  sehen 
sind,  wo  der  Zerfall  noch  nicht  soweit  vorgeschritten  ist 
Ferner  kommen  die  vergrößerten  Melanoblasten  ausschließlich 
oder  nahezu  ausschließlich  in  größerer  Zahl  ganz  gewiß  nur 
bei  brünett  gefärbtem  Genitale  vor,  bei  hellfarbigem  gar  nicht 
oder  nur  sehr  spärlich,  die  oben  beschriebenen  Figuren  aber 
ohne  Unterschied  auch  bei   ganz  hellgefarbtem  Genitale. 

Die  Leukocyten,  welche  in  der  Basalschichte  vereinzelt 
in  Form  von  rosenkranzförmigen  Kernreihen  zu  sehen  sind, 
sammeln  sich  im  Stratum  Malpighi  und  zwar  gerade  in  der 
Schicht  der  hemichromatischen  Zellen  zu  Haufen  und  Häufchen, 
welche  die  Epithelzellen  verdrängen  und  sich  kleine  Höhlen 
bilden,  in  welchen  sie  mehr  oder  weniger  zusammengeballt 
liegen,  so  daß  das  Kernconvolut  ein  maulbeerförmiges  Aus- 
seben darbietet.  Stellenweise  verdrängen  sie  den  Zelleib  der 
Epithelzellen  und  legen  sich  in  die  so  gebildeten  Nischen 
hinein,  ähnlich  den  Osteoklasten.  Gewöhnlich  verdrängen  sie 
den  oberen   ungefärbten  Teil   der   hemichromatischen    Zelleu, 
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do  daß  auch  dies  dafür  Bpricht,  daß  dieser  Teil  der  weichere, 
nachgiebigere  ist.  Außerdem  liegen  noch  yereinzelte  Leukocyten 
zwischen  den  hemichromatischen  Zellen,  da  die  ersteren  bei  der 
Kromayerschen  Färbemethode  ebenfalls  ein  bißchen  schrum- 
pfen, so  kann  man  ihre  Lage  zwischen  den  Zellen  und  in  den 
Nischen  derselben  und  ihre  Beziehungen  in  den  interspinalen 
Räumen  ganz  gut  sehen. 

Bekanntlich  werden  die  pigmentierten  Zellen  in  der  Epi- 
dermis von  manchen  Autoren  einfach  als  Wanderzellen  (Cel- 
lules  migatrices)  bezeichnet  und  mit  Leukocyten  identi- 
fiziert. Das  breite  Kondylom  ist  wohl  der  klassische  Boden, 
wo  man  sich  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  über- 
zeugen kann.  Die  Melanoblasten  sind  Gebilde  sui  generis,  die 
nichts  mit  Leukocyten  zu  thun  haben,  soudern  als  solche 
schon  frühzeitig  im  Embryo  an  der  Epidermisgrenze  angelegt 
in  die  Epidermis  einwachsen,  während  Leukocyten  und 
Ehrlichsche  Mastzellen  in  die  Epidermis  einwandern. 
Abgesehen  von  allen  anderen  Dingen  ist  schon  die  ganz  enorme 
Größendifferenz  zwischen  Leukocyten  und  Melanoblasten,  die 
oft  dicht  nebeneinander  liegen,  ein  schlagender  Beweis  gegen 
diese  Möglichkeit.  Man  vergleiche  bloß  die  Leukocyten  auf 
Fig.  13  mit  Melanoblasten  auf  Fig.  1,  2,  5,  6.  Beide  liegen  in  den 
interspinalen  Räumen  und  verdrängen  bald  die  spinalen  Fort- 
sätze, bald  ziehen  sie  zwischen  ihnen  durch. 

Was  nun  die  Struktur  der  hemichromatischen  Zellen 
betrifft  so  ist  im  oberen  Teile  derselben  anscheinend  nichts 
zwischen  den  Epithelfasern,  während  nach  unten  zu  eine  sich 
stark  färbende  Substanz  zwischen  denselben  absolut  nicht  zu  ver- 
kennen ist.  Wenn  jedoch  die  Entfärbung  nicht  zuweit  gediehen 
ist,  so  ist  auch  zwischen  den  Fasern  der  oberen  Hälfte  eine  blaß 
gefärbte  Zwischensubstanz  nachweisbar,  wie  ja  überhaupt  in  allen 
akanthotischen  Epithelzellen,  zwischen  den  Epithelfasem  eine 
blaß  gefärbte  Zwischensubstanz  nicht  zu  verkennen  ist,  falls 
die  Entfärbung  nicht  zu  weit  getrieben  wurde.  Werden  die 
Präparate,  ehe  sie  der  Kromay  er  sehen  Färbung  unterzogen 
werden,  mit  Saffranin  oder  Alaunkarmin  vorgefärbt,  so  färbt 
sich  die  Grundsubstanz  sehr  gut  und  man  kann  deutlich  die 
blauen  Protoplasmafasern  durch  die  rötliche  Grundsubstanz 
ziehen  sehen. 
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Treibt  man  die  Entfärbung  der  Epitbelfiasern  zu  weit,  so 
erscheinen  auch  der  byperchromatische  Pol  und  die  Epithel- 
fasem  in  der  gleichmässigen  Grundfarbe;  allerdings  sind  die 
hemichromatischen  Zellpolen  auch  da  stärker  gefärbt.  Eine 
Färbung  des  perinukleären  Raumes  ist  uns  nie  gelungen. 

E  h  r  m  a  n  n  hat  schon  früher  die  Erscheinung  der  Hemi- 
chromasie  darauf  zurückgeführt,  daß  in  dem  wenig  sich  färben- 
den Teile  der  Zelle  eine  größere  Flüssigkeitsmenge  enthalten 
ist,  als  im  stärker  sich  färbenden  und  sieht  dies  für  einen 
Beweis  dafür  an,  daß  beim  nässenden  Kondylom,  wo  an  der 
Oberfläche  bekanntlich  eine  intensive  Fiüssigkeitsausscheidung 
stattfindet,  die  oberen  Zellpole  einen  Überschuß  an  Wasser 
aufnehmen,  um  denselben  dann  auszuscheiden;  deshalb  färben 
sich  dieselben  schwächer,  deshalb  sind  die  Schrumpfungserschei- 
nungen bei  der  Darstellung  der  Epithelfasern  stärker  und  des- 
halb ist  die  Zwischensubstanz  schwieriger  nachzuweisen. 

Die  Hemichromasie  der  Epithelzellen  tritt  bei  allen  Fär- 
bungen mit  basischen  AnilinfarbstofiEen  zu  Tage;  sie  ist  etwas 
von  der  Methode  Unabhängiges.  Dagegen  sind  die  anderen 
Erscheinungen  wesentlich  von  der  Methode  abhängig.  Die 
Bildung  des  perinukleären  Baumes  ist  zweifellos  ein  Eunst- 
produkt ,  erzeugt  durch  die  Eromayer  sehe  Modifikation 
der  Weigertschen  Fibrinfärbungsmethode;  denn  sie  fehlt  an 
Präparatstellen,  wo  die  Entfärbung  nicht  bis  zur  vollsten 
Faserfärbung  gediehen  ist  und  kommt  einesteils  durch 
Schrumpfung  und  Verkrümmung  des  Eernes,  audrerseits  durch 
Retraktion  des  Zellprotoplasmas  und  seiner  Fäden  vom  Eerne 
zu  stände. 

Als  Beweis  kann  folgendes  dienen: 

An  jenen  Stellen,  wo  die  Entfärbung  des  oberen  chroma- 
tischen Teiles  der  Zellen  gerade  nur  soweit  gediehen  ist,  daß 
man  eben  die  Protoplasmafasem  sieht,  dort  ist  der  Eern  bläschen- 
förmig, kugelig  oder  oval  und  von  einem  kaum  merkbaren  Spalt 
rings  umgeben.  Der  zwischen  Eern  und  interspinalem  Raum 
befindliche  Anteil  des  Protoplasmas  ist  noch  ziemlich  breit.  An 
jenen  Stellen  dagegen,  wo  die  Fasern  scharf  zu  sehen  sind, 
ist  zwar  der  obere  achromatische  Anteil  des  Zellprotoplasmas 
als  dünne  scheinbar  nur  aus  einem  Geflecht  von  Protoplasma- 
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fasern  bestehende  Schale  zu  erkennen,  mhrend  der  nntere 
Anteil  noch  ziemlich  mächtig  erscheint,  wenn  auch  kleiner  als 
an  solchen  Präparaten,  die  nach  anderen  nicht  schrumpfen- 
machenden Methoden  gefärbt  sind. 

Ehr  mann  hat  an  anderen  Stellen  gezeigt,  daß  die  Fasern 
umso  schärfer  herrortreten,  je  wasserhaltiger  das  Protoplasma 
ist  und  je  mehr  dasselbe  Gelegenheit  hat  bei  Anilinzylol- 
behandlung  zu  schrumpfen.  Dies  bestätigt  sich  hier  aufs  neue, 
ebenso  wie  es  deutlich  wird,  daß  die  Epitbelzelle  nicht  ein 
bloßes  Flechtwerk  7on  Fasern  ist,  sondern  daß  zwischen  den 
Fasern  sich  noch  eine  Substanz  befindet,  die  je  nach  ihrem 
Wassergehalte  bei  der  Präparation  mehr  oder  weniger  schrumpft 
und  an  die  Faser  herangezogen  wird.  Vielleicht  ist  die  Struktur 
am  besten  beschrieben,  wenn  man  sagt:  Die  Epitbelzelle 
bestehtaus  einer  Substanz,  diean  verschiedenen 
Stellen  des  Zellprotoplasmas  verschieden  stark 
wasserhaltig  ist,  in  welcher  sich  faserförmige 
Verdichtungen  finden,  welche  die  interzellulären 
Räume  von  Zelle  zu  Zelle  überbrückend  als  Spi- 
nalfortsätze in  die  Erscheinung  treten. 

Der  Wasserreichtum  der  Epithelfasem  scheint  weniger 
zu  variieren  als  der  der  übrigen  Zellsubstanz. 

Die  interfibrilläre  Grundsubstanz  der  Epithelzellen  kann 
man  am  schönsten  an  jenen  Zellen  sehen,  welche  sich  durch 
Degeneration  zu  Perlkugeln  umwandeln,  wie  es  auf  Fig.  12 
sichtbar  ist.  An  der  kugelig  werdenden  Zelle  kann  man  eine 
ziemlich  gut  sich  färbende  Hohlkugel  von  degenerierter  Zwischen- 
substanz unterscheiden,  in  welcher  der  Kern  liegt  und  inner- 
halb der  kugelschalenförmig  geformten  Zwischensubstanz  sieht 
man  sehr  deutlich  den  zum  Teile  radiären  Verlauf  der  spinalen 
Fortsätze,  welche  zu  den  plattgedrückten,  die  Kugel  zwiebel- 
schalenförmig  umgebenden  Zellen  fuhren.  Auch  an  diesen 
Zellen  kann  man  noch  eine  Spur  von  Hemichromasie  sehen  und 
zwar  in  derselben  Richtung,  nach  welcher  der  hemichromatische 
Pol  einer  Nachbarzelle  gerichtet  ist.  Die  übrigen  abgeplatteten 
Zellen  stellen  alle  scheiobar  nur  ein  Gerüstwerk  von  Fasern 
dar,  welche  Kerne  umschließen.  Hier  kann  man  mit  Sicherheit 
sagen:    Die  Degeneration  der  Zellsubstanz,  welche 
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zur  Bildung  der  Perlkugeln  führt,  geht  von  der 
Zwischensubstanz  aus,  beruht  also  nicht  auf  der 
Umwandlung  der  Protoplasmafasern,  gewiß  nicht 
allein. 

Bemerkenswert  ist  die  Umwandlung  der  hemichromatischen 
Zellen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Oberhaut,  un- 
mittelbar unter  der  erodierten  Papeloberfläche,  die  an  Stelle 
der  zu  Grunde  gegangenen  Eörnerschicht  sich  finden.  Die 
Kerne  dieser  Zellen  werden  klein,  spärlich,  wenig  farbbar  und 
unansehnlich.  Die  Faserung  des  Protoplasmas  ist  nur  stellen- 
weise und  in  Spuren  vorhanden ;  dafür  stellt  der  obere  schwach 
gefärbte  Teil  der  Zelle  ein  schwammiges  Gerüstwerk  von  homo- 
genen, wenig  sich  färbenden  Scheidewänden  und  Balken  dar, 
zwischen  welchen  scheinbar  große  und  leere  Lücken  vorhanden 
sind,  in  denen  hie  und  da  noch  ein  blasser  Eernrest  zu  sehen 
ist  (Fig.  11). 

Der  Zellumriß  ist  undeutlich  und  wird  noch  am  besten  durch 
die  erhaltenen  stark  chromatischen  stalaktitenähnlichen  Reste 
der  unteren  Zellenhälfte  angedeutet.  Diese  ganze  Erscheinung 
läßt  sich  wohl  nur  durch  weitere  Zunahme  der  Flüssigkeitsmenge 
im  Zellprotoplasma,  welche  sich  in  Vacuolen  ansammelt  und 
das  übrige  Protoplasma  zu  einem  Netzwerk  verdrängt,  erklären. 
Es  ist  der  äußerste  Grad  der  hydropischen  Degeneration  bei 
noch  erkennbarer  Zelle. 

Melanoblasten  und  Epithelfasern. 

Im  Jahre  1886  hat  Ehrmann  bereits  verzweigte,  große 
Zellen  beschrieben,  welche  zwischen  den  wenig  oder  ganz 
unpigmentierten  Epidermiszellen  des  breiten  Kondyloms  liegen 
und  eine  große  Ähnlichkeit  mit  den  Pigmentzellen  bei  Amphi- 
bien zeigen.  Die  Genese  dieser  Zellen  wollen  wir  hier  außer 
acht  lassen;  es  wurde  darüber  bereits  anderwärts  von  Ehr- 
mann ausfuhrlich  gesprochen.  Hier  wollen  wir  nur  den  Ein- 
wänden begegnen,  welche  von  jenen  Autoren  vorgebracht 
wurden,  die  sie  nicht  für  Zellen  gelten  lassen  wollen,  sondern 
sie  für  Ausgüsse  der  interzellulären  Bäume  erklären. 

So  einfach  und  schlagend  diese  Anschauung  widerlegt 
wurde,   so  begegnet  man  ihr  doch  wieder,   ein  Beweis  dafür, 


über  Melanoblaatpn,  Üemichromasie  etc.  336 

wie  zersplittert  die  wissenschaftliche  Arbeit  in  der  neuesten 
Zeit  ist,  da  Dinge,  die  zehnmal  widerlegt  worden  sind,  immer 
wieder  aufs  Nene  behauptet  werden,  nicht  weil  man  neue  Gründe 
daför  beigebracht  hätte,  sondern  weil  man  die  Torgebrachten 
Gegengründe  nicht  kennt. 

Die  interzellulären  Räume  sind  nicht,  wie  schon  ander- 
wärts dargelegt  wurde,  Röhren,  sondern  polygonale  Hohl- 
platten. Ausgüsse  derselben  könnten  also  nicht  fadenförmig, 
sondern  nur  platteniormig  sein,  und  wenn  sie  auch  auf  dem  Quer- 
schnitt bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Fäden  imponieren 
könnten,  so  müßten  doch  genug  Bilder  vorkommen,  welche 
die  Platten  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  der 
Schnittebene  oder  parallel  zu  derselben  zeigen.  Ferner  müßte 
bei  der  Verschiebung  der  Mikrometerschraube  bei  irgendwie 
dickeren  Schnitten  der  als  Faden  imponierende  optische  Quer- 
schnitt sich  im  Sehfelde  hin  und  her  Terschieben  und  zum 
Schlüsse  wäre  es  nicht  möglich,  daß  über  einer  dem  Beschauer 
zugewendeten  Fläche  einer  Epidermiszelle  ein  bedeutend  scharf 
kontourierter  pigmentierter  Faden  sichtbar  wäre,  sondern  es 
müßte  eine  pigmentierte  Fläche  zu  sehen  sein.  Die  eine  Epithel- 
zelle scheinbar  umschließenden  Pigmentsäume  dürften  auf  dickeren 
Schnitten,  wenn  sie  Plattendurchschnitte  wären,  bei  Verstellung 
der  Mikrometerschraube  nicht  plötzlich  verschwinden,  sondern 
müßten  solange  sichtbar  bleiben,  bis  die  Platte  in  allen  optischen 
Querschnitten  eingestellt  war.  Dies  sind  die  negativen  Argu- 
mente, die  positiven  werden  folgen. 

Bekanntlich  besteht  aber  noch  eine  zweite  Reihe  von 
Anschauungen,  welche  zwar  die  Melanoblasten  für  Zellfiguren 
hält,  ihre  Selbständigkeit  aber  leugnet,  von  denen  eine  von  Ero- 
mayer  entwickelt  wurde.  Nach  ihm  sind  die  Chromatophoren 
nichts  anderes,  wie  epitheliale,  dem  Faserverlauf  der  Epithelien 
entsprechende  Figuren,  als  der  Ausdruck  der  beginnenden 
Pigmentation  der  Epithelzellen.  Die  kleineren  sternförmigen 
Melaaoblasten  sind  Kr  o  mayer  nichts  anderes  als  sternförmige 
Epithelzellen,  deren  Fasern  sich  zu  Pigment  umgewandelt 
haben,  die  größeren,  deren  Äste  mehrere  Epithelzellenbreiten 
lang  sind,  wären  nur  Pigmentfiguren,   die  durch  Pigmentation 
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TOD    in    derselben    Bichtong    verlaufenden    Fasern   mehrerer 
Epithelzellen  zu  stände  kommen. 

Wie  haltlos  diese  Anschauung  ist,  zeigen  die  Abbildungen 
(Fig.  1, 2, 3, 5, 6, 7, 9),  die  aus  Präparaten  gewonnen  wurden,  wo  die 
Epithelzellen  überhaupt  kein  Pigment  enthielten,  also  eine  Vor- 
täuschung Yon  Pigmentzellen  durch  Epithelzellen  totaliter  aus- 
geschlossen ist  Schon  bei  halbwegs  aufmerksamer  Besichtigung 
der  Präparate  erkennt  man  die  Selbständigheit  der  Pigmentzellen 
und  ihre  volle  Unabhängigkeit  von  den  Epithelzellen.  Man  sieht 
wie  die  Richtung  ihrer  Fortsätze  mit  der  Richtung  der  Epithel- 
fasem  nichts  zu  tun  haben.  Die  Epithelfasern  verlaufen 
quer  bald  über,  bald  unter  dem  Melanoblasten- 
fortsatz,  sie  treten  nirgends  in  Verbindung  mit 
dem  Zellkörper  oder  Ausläufern  der  Melano- 
blasten,  deren  Protoplasma  vollständig  frei  von 
jeglicher  Faserstruktur  ist.  Auch  das  Pigment  in  den 
MelanoblasteU;  das  bald  grob  bald  feinkörnig  ist,  zeigt  hier 
keine  Anordnung  zu  Reihen,  weil  es  ja  nicht  mehr  in  Strömung 
nach  den  Epithelzellen  hin  begriffen  ist,  mit  denen  die  Melano- 
blasten  sonst  zusammenhängen.  Es  ist  zum  Teil  in  ganz  un- 
regelmäßiger Anordnung  sichtbar  (Fig.  1,  2,  3),  zum  Teil 
zeigt  sich  eine  gewisse  Gruppierung  um  den  Kern  und  an  der 
Oberfläche  der  Pigmentzellen  (Fig.  5).  Manchmal  ist  die  An- 
ordnung des  Pigmentes  in  den  Melanoblasten  eine  derartige, 
daß  sich  das  nicht  pigmentierte  Protoplasma  in  Form  kleiner 
pigmentloser  Fleckchen  von  dem  wabig  oder  schaumig  ange- 
ordneten Pigmentkörnchen  abhebt.  (Fig.  1.) 

Die  Kerne  sind  deutlich  blau  gefärbt  und  unterscheiden 
sich  oft  durch  die  Intensität  dieser  Färbung  von  den  weniger 
intensiv  blau  gefärbten  Kernen  der  Epithelzellen. 

Die  Zugehörigkeit  eines  Melanoblasten-Kernes  zum  be- 
treffenden Melanoblasten  gibt  sich  auch  dadurch  kund,  daß  der 
Kern  allseits  vom  pigmentierten  Zelleib  der  Melanoblasten  um- 
schlossen ist  und  der  in  einem  Interzellularraume  samt  seinen 
Ausläufern  liegt,  und  daß  beides,  pigmentierter  Zelleib  und 
Ausläufer  in  einem  gemeinsamen  Hof,  der  durch  Zurückweichen 
der  Epithelzellen  gebildet  wird,  frei  liegen,  also  eine  Verwechs- 
lung mit  Kernen  von  Epithelzellen  vollkommen  ausschließen.  Man 
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bekommt  dadurch  Bflder,  in  denen  es  den  Anscbein  hat,  als  ob 
der  Melanoblast  die  Epithelfasern  auseinanderdränge,  um  sich 
Platz  zu  machen.  (Fig.  7.) 

Die  Fortsätze  der  Melanoblasten  haben  alle  möglichen 
Gestalten.  Sie  verlaufen  bald  geradlinig,  bald  gekrümmt,  nicht 
selten  zickzackförmig  gebrochen,  was  ein  weiterer  Be- 
weis dafür  ist,  daß  die  Fortsätze  nicht  aus  zufällig  in  einer 
Richtung  Terlaufenden  Epithelfasern  zusammengesetzt  sind. 

Viele  Pigmentfortsätze  endigen  mit  Knöpfen  entsprechend 
der  sistierten  Pigmentströmung  Ton  den  Melanoblasten  zu  den 
Epithelzellen  hin. 

Ganz  und  gar  unmöglich  ist  es  aber  die  Eromayer  sehe 
Theorie  auf  jene  Melanoblasten  anzuwenden,  die  an  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  Epidermis  liegen,  oft  von  der  Epidermis  durch 
einen  freien  Raum  abgehoben  (Pig.  6).  Diese  können  unmöglich 
Epithelfaserfiguren  darstellen,  da  sie  absolut  keine  Spur  eines 
Zusammenhanges  mit  Epithelfasem  zeigen.  Die  Fortsätze  dieser 
Melanoblasten  verlaufen  nicht  selten  in  einer  ziemlichen  Ent- 
fernung von  der  Epithelgrenze.  Auf  diese  Tatsache  hat  außer 
Ehrmann  auch  Herxheimer  zumal  beim  Pemphigus 
vegetans  hingewiesen,  der  ja  ähnliche  Verhältnisse  setzt,  wie 
das  breite  Kondylom.  Diese  parallel  zui  Epithelgrenze  ver- 
laufenden Melanoblasten  können  auch  schon  deshalb  nicht  zu 
Pigment  zerfallenen  Epithelprotoplasmafaser  entsprechen,  weil 
in  der  Basalschichte  die  Protoplasmafasem  nur  senkrecht  zur 
Epithelgrenze  verlaufen.  Nur  die  kurzen  interspinalen  Fasern 
verlaufen  parallel  zu  dieser  Grenze;  diese  können  aber  un- 
möglich pigmentierte  Gebilde,  die  mehrere  Epithelzellen  breit 
sind,  samt  ihren  Ausläufern  vortäuschen,  auch  liegen  sie  im 
Epithel  und  nicht  unterhalb  derselben. 

Die  im  Bindegewebe  der  Papillen  verlaufenden  Fortsätze 
zeigen  nur  den  Unterschied  von  den  im  Epithel  verlaufenden, 
der  ihnen  dadurch  aufgeprägt  wird,  daß  die  letzteren  ihre  Fort- 
sätze in  den  Interspinalräumen,  die  ersteren  in  den  Interstitiea 
des  Bindegewebes  zeigen. 

Sonst  sind  Zelleib  und  Pigment  von  derselben  BeschaflFen- 
heit.    Im  Bindegewebe  sollten  sie  als  solche  bestehen,  im  Epi- 
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thel  Trugbilder  sein,  die  durch  Pigmentation  von  Epithelfasem 
zustande  kommen? 

Die  mit  Methylenblau-Ferricyankalium  gefärbten  Präparate 
zeigen  dieselben  Verhältnisse,  nur  viel  weicher,  weniger  in 
starre  Formen  gegossen,  wegen  der  yiel  weniger  eingreifenden 
und  schrumpfen  machenden  Methode  Unnas.  Dafür  sind  dem- 
entsprechend auch  die  erhaltenen  Bilder  der  Protoplasma* 
faserung  weniger  prägnant.  (Fig.  9.) 

Aber  überall  machen  die  Melanoblasten  den  Eindruck 
des  Selbständigen,  Yon  den  Epithelzellen  ToUkommen  Unab- 
hängigen. Nirgends  zeigt  sich  in  den  Melanoblasten  eine  Spur 
von  Epithelfaserung.  Aber  nicht  deshalb,  weil  sich,  wie  Ero- 
mayer meint,  sämtliche  Fasern  in  ihnen  zu  Pigment  umgewandelt 
haben^  sondern  weil  die  Melanoblasten  a  priori  keine  Epithel- 
fasem besitzen,  da  sie  ja  Abkömmlinge  des  Me  so  der  ms  sind. 
Es  ist  dies  somit  ein  weiterer  direkter  Beweis  für  die  Abstammung 
der  Pigmentzellen  aus  dem  Mesoderm,  die  Ehr  mann  schritt- 
weise bei  dem  sich  entwickelnden  Embryo  nachgewiesen  hat. 

Bindegewebszellen,  sowie  andere  aus  dem 
Mesoderm  abstammende  Zellen  zeigen  niemals 
Epithelfaserung. 

Zum  Schlüsse  noch  folgende  Erwägung :  Wenn  die  Pigment- 
fortsätze wirklich  eine  zusammenliegende  Suite  von  in  Pigment 
umgewandelten  Epithelfasern  wären,  so  hätten  wir  es  nicht  mit 
dünnen,  fadenföimigen,  auf  dem  Durchschnitt  spulrunden  Ge- 
bilden zu  tun,  sondern  es  wären  unregelmäßige  Flächen  oder 
flügeiförmige  membranähnliche  Gebilde,  was  die  Fortsätze  in 
Wirklichkeit  nicht  sind. 

Wenn  man  die  fadenförmigen  Fortsätze  zum  Beispiel  über 
die  Seitenwand  einer  Zelle  verlaufen  sieht,  so  daß  der  Kern 
bei  einer  bestimmten  Einstellung,  der  über  ihm  verlaufende 
Fortsatz  bei  einer  anderen  Einstellung  scharf  sichtbar  ist,  so 
kann  man  sich  überzeugen,  daß  der  Fortsatz  als  eigenes  in 
sich  geschlossenes  fadenförmiges  Gebilde  ganz  anders  verläuft 
als  die  Epithelfasern. 

Dies  sind  die  positiven  Argumente  für  die  Zellennatur 
der  Chromatophoren.  Wer  danach  noch  von  bloßen  Pigment- 
oder Chromatophorenfiguren  sprechen  kann,  sieht  wohl  die 
Zellen  vor  lauter  Fasern  nicht 
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Jetzt  noch  einige  Worte  zur  Ansicht  Kromayers,  daB 
das  Pigment  aus  zerfallenen  Epithelfasern  entsteht. 

In  der  äußersten  Peripherie  des  breiten  Kondyloms,  am 
Übergange  zur  normalen  Haut,  sind  auch  die  Epithelzellen 
pigmentiert  und  es  haben  namentlich  die  Basalzellen  das 
Pigment  an  der  der  Hautoberfläche  zugewendeten  Seite  in  Kappen- 
form, wie  bereits  yielfach  beschrieben  wurde.  Von  diesen  pig- 
mentierten Kuppen  der  Basalzellen  gehen  die  Spinalfasern  genau 
so  zu  den  benachbarten  Zellen,  wie  an  nicht  pigmentierten 
Stellen.  Sie  lassen  sich  als  blaue  Linien  in  das  gelbgräne 
Innere  der  pigmentierten  Kuppen  verfolgen  (Fig.  3,  4),  ohne 
daß  innere  Pigmentkörnchen  in  ihrer  Richtung  angeordnet  wären. 

Das  letztere  kommt  zwar  yor,  findet  aber  in  der  Annahme 
Ebrmanns  eine  genügende  Erklärung,  daß  die  Pigmentströmung 
Ton  der  Basis  zur  Oberfläche  längs  den  Epithelfasern  erfolgt 
Genau  so  wie  das  Pigment  in  den  Furchungskugeln  und  embryo- 
nalen Zellen  der  originär  pigmentierten  Frosch-  und  Axolotl- 
embryonen  bei  jeder  Phase  der  Entwicklung  seine  Lage  ändert 
und  dabei  in  linearer  Richtung  strömt.  (Siehe  die  in  der  Bibli- 
otheka  medica  erschienene  Arbeit  Ehrmanns:  Das  melanotische 
Pigment  und  die  pigmentbildenden  Zellen  etc.) 

Daß  bei  pigmentierten  Epithelzellen  die  Faseruog  un- 
deutlich ist,  ja  manchmal  ganz  unsichtbar,  erklärt  sich  unge- 
zwungen aus  der  mangelhaften  Schrumpfung  der  mit  Pigment 
erfüllten  Epithelzellen,  deren  Protoplasma  an  den  Pigmeni- 
körnem  gewissermaßen  ein  Stützwerk  besitzt,  das  dasselbe  am 
Schrumpfen  hindert.  Ganz  dasselbe  ist  ja  in  der  Keratohyalin 
schiebt  der  Fall,  von  der  man  behauptet  hat,  daß  überhaupt 
keine  Fasern  in  ihr  vorkommen ;  und  doch  sind  dieselben  bereits 
nicbgewicsen  worden,  wie  auch  unsere  Abbildungen  beweisen. 
Die  Fasern  sind  eben  hier  schwerer  darstellbar,  weil  die  Zellen 
der  Körnerschichte  durch  die  Keratohyalinkömer  am  Schrumpfen 
stark  gehindert  sind.  Einmal  sind  es  die  Keratohyalinkömer,  ein 
andermal  die  Pigmentkörner,  die  bewirken,  daß  die  Darstellung 
der  Protoplasmafasern  schwieriger  gelingt.  Bei  entsprechender 
Anwendung  der  Kiomayerschen  Methode  kann  man  beide 
Male  die  Faserig  deutlich  sichtbar  machen,  was  bei  den  Melano- 
blasten  niemals  gelingt. 


340  Ehrmann  nnd  Oppenheim. 

Dazu  kommt  noch,  daß  die  PigmentkÖmchen  keineswegs 
so  einfache  Gebilde  sind,  wie  sie  Kromayer  abbildet,  als 
schwarze  Punkte  oder  Striche,  sondern  sie  bestehen  zweifellos, 
wie  Khrmann  wiederholt  nachgewiesen  und  Unna  auch  be* 
stätigt  hat,  aus  einer  ungefärbten  Grundsubstanz,  in  welcher 
das  bouteillengrüne  Pigment  aufgelöst  ist. 

Der  große  Unterschied  zwischen  Melanoblasten  und  pig- 
mentierten  Epithelzellen  liegt  darin,  daß  erstere,  wenn  sie  auch 
zuweilen,  wie  oben  gesagt  wurde,  die  Pigmentkörnchen  in 
Reihen  angeordnet  zeigen  können,  niemals  Epithelfasern  besitzen, 
was  auch  Eromay  er  nicht  nachweisen  konnte,  während  letztere 
deutlich  Protoplasmafaserung  zeigen. 

Die  reihenförmige  Anordnung  der  PigmentkÖmchen  in 
den  Chromatophoren  der  Cutis  der  Fische,  also  in  Gebilden, 
die  gewiß  nicht  epithelialen  Ursprungs  sein  können,  ist  schon 
seit  langem  durch  die  Untersuchungen  von  Solger,  Zimmer- 
mann, Eberth  und  Ballowitz  bekannt.  Ebenso  ist  es  be- 
kannt, daß  die  Pigmentreihen  in  denselben  die  Wege  darstellen, 
auf  welchen  die  Pigmentkörnchen  (Tröpfchen)  sich  bewegen. 

Schlußsatze : 

1.  In  der  Epidermis  des  breiten  Kondylom  er- 
folgt neben  einer  Vergrößerung  der  Epithelzellen 
(Akanthose)  auch  eine  Vergrößerung  der  Melano- 
blasten. 

2.  DicVeränderungen,  welche  dieEpithelz  eilen 
hiebei  erleiden,  machen  dieselben  mit  der  Zeit 
unfähig,  Pigment  von  den  Melanoblasten  aufzu- 
nehmen. 

3.  Während  in  der  äußeren  Peripherie  des 
breiten  Condyloms  das  Pigment  in  den  Epithel- 
zellen in  gleicher  Weise  wie  die  Melanoblasten 
vermehrt  ist,  fehlt  imZentrum  des  breiten  Condy- 
loms das  Epithelpigment  die  Melanoblasten,  und 
sind  zugrunde  gegangen. 

4.  Die  Melanoblasten  der  Epidermis  sind  eigene 
Zellen  mesodermalen  Ursprungs  und  weder  Aus- 
güsse der  interzellularen  Räume  noch  optische 
Trugbilder  der  Epithelzellen. 
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5.  Die  beim  breiten  Kondylom,  wie  auch  bei 
anderen? rozessen  vorhandene  Hemichromasie  beruht 
auf  einer  verschiedenen  Verteilung  des  Wassers 
im  Zelleib. 

Ihr  Zelleib  wie  der  der  übrigen  Epithelzellen 
besteht  aus  Protoplasmafasern  und  verschieden 
wasserreicher  Grundsubstanz. 

6.  DieLage  der  hemichrumatischenPole  hängt 
Tom  Verdunstungs-  resp.  Verhornungsprozess  der 
Oberfläche  ab. 

7.  AusLeukocyten  können  keineMelanoblasten 
•entstehen.  

Nachtrag. 

An  dem  Materiale,  welches  der  eine  von  uns  (Oppen- 
heim) auf  einer  Reise  in  Indien  gesammelt  hat,  konnten  wir 
feststellen,  daß  in  der  leprösen  Haut  der  dunklen  Rassen  ganz 
ähnliche  Bilder  der  Melanoblasten  erhalten  werden,  wie  bei 
Syphilis;  wir  beabsichtigen  darüber  in  einem  besonderen  Artikel 
zxk  berichten.  
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Erkiftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX— XL 

Fig.  1.  Melanoblasten  aas  dem  anteren  Ende  eines  Epithel- 
zapfens im  breiten  Kondylom  eines  brünetten  weiblichen  Individaams. 
Fixierang  in  absolatem  Alkohol,  Härtang  in  Alkohol,  Paraf&neinbettong. 
Schnittdicke  4  ß».  Färbang  aaf  Epithelfasem  nach  Kromayer.  a  Me- 
lanoblastenfortsätze  die  Epithelfasem  kreazend.  Der  Schnitt  stammt  aas 
der  Zone  h  (s.  die  Textabbildang). 

Fig.  2.  Aas  demselben  Präparate,  a  Melanoblastenfortsatz  in 
einem  freien  Interzellalarraam  liegend,  b  Ein  im  rechten  Winkel  ab- 
biegender Melanoblastenfortsatz,  dabei  die  Protoplasmafasem  einer  Epithel- 
zelle krenzend,  beziehangsweise  qaer  über  dieselben  hinlaufend. 

Fig.  8.  Schnitt  ans  der  Zone  a.  Dicke  6  f*,  Färbang  wie  bei 
Fig.  1.  Melanoblasten  an  der  Gatisgrenze,  zam  Teil  mit  ihren  Fort- 
sätzen in  das  Epithel  hineinragend.  Pigmentkappen  der  Basalzellen. 
Epithelfaserang  in  der  Keratobyalinschicht.  Von  den  pigpnentierten 
Kappen  gehen  blaae  Epithelfasem  aas. 

Fig.  4.  Aas  derselben  Zone.  Dicke  4  //.  Durch  die  Pigment- 
kappen ziehen  Epithelfasem.  a  Melanoblast  mit  einem  Fortsätze  im 
Bindegewebe  mit  einem  zweiten  im  Epithel.  Man  yergleiche  denselben 
mit  der  Epithelzelle  b,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  a  hat,  aber 
trotz  ihrer  Pigmentiernng  deatlich  Protoplasmafasem  zeigt,  namentlich 
in  der  Randzone  des  Protoplasmas. 
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Fig.  5.  Tangentialschnitt  durch  den  unteren  Teil  eines  EpiÜiel- 
zapfens.  Färbung  wie  oben.  Schnittdicke  5  t^*  Melanoblasten  dicht 
gedrängt,  a  Melanoblastenfortsatz  winkelig  nach  oben  umbiegend,  h  Spindel- 
förmiger Melanoblast  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epithel.  Zone  h 
in  einer  Lücke  liegend,  die  durch  Retraktion  des  Bindegewebes  der  Papille 
entstanden  ist.  Auch  hier  sieht  man  an  mehreren  Steilen  Kreuzung  der 
Melanoblastenfortsätze  mit  der  Epithelfaserriohtung. 

Fig.  6.  Melanoblast  unter  der  Epithelgrenzo  liegend,  seine  Fort- 
sätze nach  oben  ins  Epithel  sendend.    Schnittdicke  3  t*. 

Fig.  7.  Melanobiast  mit  seinem  Körper  die  Epithelfasem  ans- 
eiuanderdrängend.    Schnittdicke  8  ^. 

Fig.  8.    Wurde  aus  technischen  Gründen  weggelassen. 

Fig.  9.  Epithelfaserfarbung  nach  Unna  (Polychromes  Methylen- 
blau, l7o  Ferricyankaliumlösnng).  a  Melanoblast  an  der  Epithelgrenze; 
die  Epithelfasem  dessen  Fortsatz  kreuzend.    Schnittdicke  5  i*, 

Fig.  10.  Schnitt  aus  der  nässenden  Papel.  Fixiert  in  Alkohol 
Färbung  nach  Kromayer.  Dicke  6  /<.  Hemichromatische  Zellen;  a  Leuko- 
cyten  in  Ausbuchtungen  der  Epithelzellen  liegend,  h  Perinukleäre  Höhlen. 
Die  Kerne  an  die  untere  Wand  gedrängt. 

Fig.  11.  Aus  demselben  Präparat.  In  der  Nähe  der  nässenden 
Oberfläche.  Zunahme  der  Zellenyerflüssigung.  a  Stalaktitenartige  Fortsätze. 

Fig.  12.  Perlkugelbildung.  Sämtliche  Bilder  wurden  mit  Öl- 
Immersion  Reichert  erhalten. 

Fig.  13.  Eine  ältere  Zeichnung  Ehrmanns.  Färbung  mit 
wässrigem  Methylenblau.  Mittlerer  und  oberer  Teil  eines  Durchschnittes 
einer  Reteleiste.  Man  sieht  die  polynukleären  Lenkocyten  auf  ihrer 
Wanderung  begriffen.  Dieselben  sind  in  Höhlen  angesammelt,  die  zum 
Teile  noch  in  die  Schichte  der  hemichromatischen  Zellen  fallen,  zum 
Teil  an  der  Oberfläche  liegen.  Man  sieht,  wie  die  Lenkocyten  das  Proto- 
plasma der  hemichromatischen  Zellen  verdrängen  und  wie  durch  die 
Leukocytenansammlang  die  Homschichte  abgestoßen  wird.  Vergrößernng: 
Reichert  Okul.  8,  Obj.  8. 

Fig.  14.  Ältere  Zeichnung  Ehrmanns.  Hemichromatische  Zellen 
nach  der  Weigertschen  Fibrinmethode  gefärbt.  (Dasselbe  Resultat  gibt 
auch  die  Färbung  mit  Anilin-Fuchsin).  Aus  dem  Retezapfen  einer  ex- 
koriierten  und  nässenden,  von  einer  pyogenen  Schichte  bedeckten  Stelle 
des  breiten  Kondyloms.  Man  sieht  in  den  oberen  Lagen  Zerfall  des 
hemichromatischen  Poles  zu  kleinen  maulbeerförmigen  Gebilden.  Die 
unteren  Zellen  zeigen  noch  die  stalaktitenförmigen  nicht  zerfallenen 
Fortsätze  wie  Fig.  10,  11,  13.    Via  Ölimmersioiu 

Fig.  15.  Polynukleäre  Lenkocyten  in  zTllaushöhlungen.  Vit  ^^' 
Immersion. 
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über  Elephantiasis  lymphangiectatica 

congenita, 

ein  Beitrag  zar  Lehre  Ton  der  Erkrankimg  der 

Lymphgefäße. 

Von 

Dr.  E  Yollmer, 

Bad  Kreuznach. 

(Hiezu  Taf.  XII— XV.) 


Die  Elephantiasis  der  Haut,  wie  sie  unter  der  Form  der 
Elephantiasis  cruris  et  genitalium  bekannt  ist,  findet  sich  nicht 
so  selten,  daß  ein  einzelner  Fall,  der  nicht  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten aufwiese,  weitere  Aufmerksamkeit  verdiente.  Diese 
elephantiasisartigen  Hautveränderungen  sind  in  späterem  Le- 
bensalter, meist  nach  yollendeter  Pubertät  und  oft  als  Folge 
Ton  Geschlechtskrankheiten,  ^)')  entstanden  und  allgemein  bekannt. 

Anders  ist  es  mit  der  kongenitalen  Elephantiasis.  Diese 
kommt  zuweilen  bei  akephalen  oder  anderen  Mißgeburten  vor; 
die  Träger  der  seltenen  Hautanomalie  sind  meist  nicht  lebens- 
fähig und  kommen  tot  zur  Welt  oder  gehen  bald  nach  der 
Geburt  zu  Grunde.  In  ganz  seltenen  Fällen  bleiben  die  Kinder 
aber  am  Leben  und  kommen  zur  klinischen  Beobachtung. 
Meist  ist  dann  bei  diesen  lebensfähigen  Kindern  die  Elephantiasis 
auf  einzelne  oder  eine  Körperregion  beschränkt. 

Bevor  ich  nan  auf  den  Fall  von  Elephantiasis  teleangiectodes  sive 
lymphangiectatica  congenita,  den  ich  zn  beobachten  das  Glück  hatte, 
näher  eingehe,  möchte  ich  einige  nähere  Mitteilangen  über  frühere,  den 
meinen  ähnliche  Beobachtungen  voraaBschickeo.    Ich  halte  mich  zunächst 

^)  Waelsoh.    Über    die    Beziehungen    zwischen    Rektumstriktur, 

Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis.   A.  f.  D.  u.  S.  LIX.  3.  Heft.  pag.  869. 

')  Keisser.  Krankheiten  der  Haut.  Handbuch  v.  Ebstein,  p.  228. 
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«n  die  von  Unna  in  seiner  HistoiMtthologie  der  Hautkrankheiten  ge- 
machten Mitteilnngen  (pag.  1197/98).  Nachdem  er  von  den  nniTeraellen 
Formen  der  Elephantiasis  lymphangiectatica  congenitata,  die  sich  stets 
bei  lebensunfähigen  Mi%ebnrten  finden,  gesprochen,  geht  er  in  den  nm- 
schriebenen  Formen  über  mit  den  Worten:  , Ebensowenig  kennt  man 
bereits  die  angeborenen  Stannngsnrsachen  bei  jenen  nahe  verwandteo, 
aber  umschriebenen  Formen  der  Elephantiasis  lymphangieotatiea  congenita, 
welche  von  Wernher  als  Hygroma  cysticnm  beschrieben  worden  sind. 
Dieselben  werden  hauptsächlich  am  Halse  und  Nacken,  seltener  in  der 
Sakral-  und  Perinealgegend  bei  Föten,  Neugeborenen  und  Kindern  be- 
obachtet nnd  stellen  weiche,  elastische,  flnktaierende,  ziemlich  große 
Tnmoren  dar,  die  sich  durch  Druck  nicht  Terkleinem  lassen,  aber  nach 
der  Punktion  zusammenfallen.  Dieselben  bestehen  aus  cystisohen  Er- 
weiterungen der  Lymphgeftße  und  Saftspalten  Ton  sehr  verschiedener 
Größe,  welche  teils  abgeschlossen  sind,  teils  mit  einander,  aber  nicht  mit 
Lymphgefäßen  kommunizieren  und  von  Endothel  ausgekleidet  sind.* 
„Das  Gutisgewebe  der  Umgebung  ist  gewöhnlich  verdickt  und  derb, 
grenzt  sich  aber  nicht  kapselartig  gegen  die  lymphankiektatische  Ge- 
schwulst ab." 

Das  angeborene,  subkutane,  cavemöse  Lymphangiom  bildet  ge- 
wöhnlich abgegrenzte,  weiche  Geschwülste  der  Hals-  und  Achselgegend, 
seltener  dififose  Schwellungen,  das  letztere  besonders  an  den  Backen 
(cf.  unser  Fall)  und  am  Rumpfe.  In  einigen  Fällen  steht  es  mit  tiefer- 
liegenden, subfascialen  und  intrathorakalen  Lymphangiomen  in  Verbin- 
dung, zuweilen  kombiniert  sich  ein  oberflächliches,  papilläres  Lymphan- 
giom mit  demselben.''  „Häufiger  noch,  als  bei  den  nicht  kongenitalen 
Lymphangiomen  findet  sich  die  cystische  Form  vor  und  zwar  sind  es 
meist  nur  wenige  oder  gar  nur  eine  große  Cyste,  in  welche  die  früh  an- 
gelegte Neubildung  aufgegangen  ist.* 

Der  Typus  einer  dritten  Form  des  umschriebenen,  angeborenen 
Lymphangioms  ist  der  für  die  Theorie  des  Lymphangioms  so  wichtige 
Fall  von  Langhaus.^)  Hier  sind  die  größeren  subkutanen  Lymph- 
gefäße befallen,  während  das  subkutane  Fettgewebe  nur  wenig  ergriffen 
ist.  Wo  das  aber  der  Fall  ist,  da  ist  es  bei  Seite  geschoben  and  in  ein 
festweiches  Gewebe  verwandelt.  —  Es  fand  sich  eine  „tuberöse"  Ver- 
dickung des  Unterschenkels,  die  von  Geburt  des  Knaben  bestand.  Die 
bräunliche,  stark  behaarte  Haut  war  nicht  ödematös,  aber  statt  des  Fett- 
gewebes der  Unterbaut  fand  sich  ein  „schwammiges,  hochgradig  lymph- 
angiektatisches*  Gewebe. 

Dieser  letzten  Beobachtung  schließt  sich  nun  ein  Fall  an, 
der  Yon  mir  neuerdings  verfolgt  worden  ist,  d.  h.  er  ist  eigent- 
lich eine  Mischung  von  der  Form  der  angeborenen  subkutanen 


>)  Vir  eh.  Aroh.  1879.   Bd.  LXXV.  pag.  298.     Lymphangioma  con- 
genitum  der  untern  Extremitäten. 
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Elephantiasis  mit  der  Yon  Langhans   beschriehenen  Erkran- 
kung der  größeren  subkutanen  Lymphgefäße. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

6.  C.  aus  Oberlabnstein,  6  Jabre  alt,  der  Sobn  gesunder  Eltern, 
iat  das  zweite  Kind.  Eine  ältere  Scbwester  ist  obne  krankbafte  Ver- 
änderangen,  auch  die  Eltern  sind,  wie  zur  Zeit,  froher  immer  gesund 
gewesen,  speziell  haben  sich  bei  ihnen  nie  Hantkrankbeiten  irgend 
welcher  Art  gezeigt.  Der  Jnnge  kam,  wie  die  Matter  behauptet,  gesund 
und  ohne  Abweichung  von  der  Norm  anf  die  Welt,  wurde  aber  „nach  der 
Impfung**  von  einem  Ausschlage  befallen,  der  von  dem  geimpften  rechten 
Arm  (ef.  die  Abbildung)  immer  weiter  nach  dem  Halse  und  Kopfe  auf- 
stieg, bis  er  die  jetzige  Ausdehnung  erreichte.  Sie  sei  mit  dem  Kinde 
nach  C.  gefahren,  dort  habe  der  Junge  operiert  werden  sollen;  sie  ziehe 
eine  Soolbäderkur  vor  und  wolle  ihn  hier  baden  lassen. 

Der  Mutter  wnrde  die  Aussichtslosigkeit  einer  Kurbehandlung  zwar 
klar  gemacht,  aber  sie  beharrt  auf  dem  Versuche.  «Hier  seien  schon  so  viele 
Lymphdrüsen  geheilf  Ich  gab  ihr  nach,  schon  um  den  Jungen  längere 
Zeit  beobachten  zu  können  und  derselbe  wurde  dann  auf  der  Kinder- 
abteilung des  IL  rheinischen  Diakonissenmntterhauses  untergebracht. 

Status  praesens  am  7.  Juni  1902: 

Dor  P.,  ein  fünfjähriger,  im  allgemeinen  kräftig  aussehender  Junge, 
zeigt  besonders  eine  auffallende  Ungleichheit  der  Gesiobtsbildnng  auf  den 
ersten  Blick.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  ohne  hervortretende  Beschaffen- 
heit. Die  rechte  hingegen  weist  eine  schwammige  Schwellung  auf,  die 
von  der  Nase  nach  dem  Ohre  und  von  da  nach  dem  Unterkiefer  und 
Halse  immer  mehr  zunimmt,  so  daß  die  rechte  Backe  förmlich  herunter- 
hängt. Am  Kinn  grenzt  sich  diese  „Hängebacke"  etwa  2  cm  von  der 
Mittellinie  des  Unterkiefers  in  scharfer  Weise  durch  eine  Falte  ab,  wie 
ein  seitlich  entstandenes  Doppelkinn.  Von  hier  zieht  die  Geschwulst 
nach  dem  Ohre  anfwärts  und  flacht  sich  hier  etwas  ab,  umgreift  aber 
mit  ihrer  Schwellung  deutlieh  das  Ohr,  um  hinter  dem  Ohre  in  stärkerer 
Weise  wieder  hervorzutreten.  Hier  verläuft  eine  ovale  Gescbwnlstmasse 
innerhalb  des  Bereiches  der  behaarten  Kopfhaut,  parallel  dem  großen 
Durchmesser  der  Ohrrnnsobel,  in  ihrer  stärksten,  konvexen  Hervorragung 
etwa  6  cm  yon  der  Ohrmuschel  entfernt,  von  oben  nach  unten  etwa 
15  em  lang.  Oben  verliert  sie  sich,  etwa  10  cm  von  der  Ohrmuschel 
entfernt,  in  der  behaarten  Kopfbaut;  nach  hinten  grenzt  sie  etwa  in  der 
Hant  der  Hinterhauptschuppe,  ab;  nach  unten  verliert  sie  sich  in  der 
Mitte  des  Halses,  die  aber  auch  überall  auf  der  rechten  Seite  verdickt 
und  von  weichlicher,  schwammiger  Konsistenz  ist.  Dieselbe  Hautbe- 
sehaffenheit  zeigt  sich  auch  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  rechten  Ober- 
armes bis  zum  Ellenbogen,  allerdings  nicht  in  so  ausgesprochener  Weise, 
und  erst  von  da  ab  wird  nach  dem  mittleren  Drittel  des  Unterarms  und 
der  Hand  zu  die  Haut  wieder  von  regulärer  Beschaffenheit.  £ine  deut- 
liche Vorstellung   von  der  Veränderung  der  Maße  des  Armes  durch  die 
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Bchwaromige  Auftreibung  der  Haut  geben  die  folgenden  Zahlen:  Der 
Umfang  des  rechten  Oberarms,  gemessen  in  der  Höbe  der  Achselhöhlei 
ist  20  cm,  links  an  derselben  Stelle  17  em.  Der  Umfang  des  rechten 
Ellenbogens  21  em,  links  I6V9  cm,  der  Handworzel  rechts  137i  cm^ 
links  11 V,  em. 

Die  Verdickung  der  Haut  ist  aber  nicht  die  einzige  Anomalie 
derselben.  Die  Haut  ist  auch  an  vielen  Stellen  verfärbt  und  Ewar 
von  einem  bräunlich -schwärzlichen  Kolorit;  dasselbe  zieht  über  die 
Backe  und  legt  sich  in  Form  eines  Dreieckes  über  den  Nasenrücken,  so 
daß  die  Spitze  fast  die  linke  Nasolabialfurche  erreicht.  Auch  am  Halse 
hält  sich  die  Pigmentierung  nicht  an  die  Mittellinie,  sondern  reicht  etwa 
6  em  von  der  fossa  jugularis  in  der  Haut  über  dem  Stamm  und  abwärts 
und  zwar  in  einer  kontinuierlichen  Verfärbung  der  ganzen  Haut,  die  nur 
an  der  Grenze  der  normal  gefärbten  in  einzelne  Flecken  und  Fleckchen 
sich  auflöst.  Eine  größere  zusammenhängende,  pigmentierte  Stelle  findet 
sich  über  dem  rechten  Oberarm,  halb  auf  der  Streck-,  halb  auf  der 
Beugeseite,  von  einer  Ausdehnung  von  19  cm  Länge  und  OVs  ^^  Breite, 
in  deren  Mitte  ungefähr  die  Impfnarben  liegen,  die  sich  als  helle,  nar- 
bige Flecken  von  zirka  Öpfennigstückgröße,  4  an  der  Zahl,  von  der 
bräunlichen  Pigmentdecke  scharf  abheben.  Auf  der  Haut  des  Körpers, 
die  im  übrigen  nirgends  eine  abnorme  Form,  Farbe  oder  Konsistenz  auf- 
weist, liegen  ganz  vereinzelt,  etwa  20  an  Zahl,  noch  linsen-  bis  bohnen- 
große Pigmentflecken.  Ein  einziger,  größerer  Pigmentfleck,  der  die  Größe 
eines  6  Markstückes  erreicht,  liegt  noch  isoliert  an  der  Innenseite  des 
rechten  Ellenbogens. 

Daß  die  Haut  der  erkrankten  Partien  im  allgemeinen  eine  schwammige 
Konsistenz  hatte,  ist  schon  bemerkt  worden.  Eigentümlich  ist,  daß  die- 
selbe auf  Druck  etwas  empfindlich  ist  und  daß  sich  durch  das  schwammige 
Gewebe  Stränge  durchfühlen  lassen,  die  von  ungewöhnlicher  Beschafi'enheit 
sind.  Ein  solcher  Strang  zieht  in  der  Richtung  des  inneren  Randes 
des  Steroo-Cleidomastoideus,  ein  zweiter,  deutliche  Schlängelungen  und 
korallenartige  Verdickungen  aufweisend,  zieht  durch  die  ovale,  längliche 
Geschwulstmasse  hinter  dem  Ohre  und  der  Konvexität  des  Schädels  und 
verschwindet  in  der  Haut  des  behaarten  Kopfes. 

Der  Patient  wurde  nun,  dem  Wunsche  der  Mutter  gemäß,  zunächst 
den  Krenznacher  Soolbädern  ausgesetzt.  Außerdem  trank  er  das  Wasser 
der  hiesigen  Qaellen  und  wurde  oberflächlich  mit  einer  leichten  2*/^ 
Salizyllanolinsalbe  massiert.  Er  füllte  sich  recht  wohl  dabei,  aber  eine 
Veränderung  dieser  merkwürdigen  Haut bescb äff enheit  war  ja  nicht  zu 
erwarten.  Am  19.  Juni  gaben  die  Eltern  die  Erlaubnis  zur  Exstirpation 
der  Tumormassen. 

Pospelow*)  führt  in  seiner  Arbeit  „zur  Pathogenese  und 
Therapie    der   Elephantiasis   Arabum"    an,    daß  eine  partielle 


^)  Pospelow,  Festschrift  Kaposi,    Archiv  für  Dermatologie  1900, 
psg.  119. 
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Excision  der  Haut,  welche  Yon  der  Elephantiasis  befallen  ist, 
in  Form  von  Bändern  nach  der  Längsachse  des  Gliedes,  tat- 
sächlich eine  rasche  Rückbildung  der  Gliedmaassen  bewirkt, 
wenn  sie  auch  begreiflicher  Weise,  wie  die  Scarifikationen,  die 
Krankheit  nicht  zum  Heilen  bringt. 

Den  Eltern  war  in  unserem  Falle  besonders  daram  zu  tan,  daß 
die  bäfilicbe  „Hängebacke''  entfernt  würde,  die  den  Kleinen  entstellte  and 
ibn  zum  Gespött  seiner  Spielgefährten  macbte. 

Am  20.  Jnni  wurde  also  der  Wulst  unterhalb  des  Ohres,  von  der 
Ohrmuschel  bis  zum  Kinn  reichend,  durch  einen  Lappensohnitt  ver- 
kleinert. Es  wurde,  um  die  Hängebacke  zu  kürzen,  ein  Ovalärscbnitt  in 
die  Haut  und  ein  Keilscbnitt  durch  das  Geschwulstgewebe  gemacht,  um 
dann  nach  Ezcision  von  Haut  und  Tumormasse  die  Wunde  wieder  ver- 
nähen zu  können. 

Bei  der  Durchschneidung  der  Haut  fiel  auf,  daß  eine 
scharfe  Grenze  von  Haut  und  Unterhautfettgewebe  fehlte,  wie 
wir  sie  doch  hier  oft  genug  in  derselben  Gegend  bei  Exstir- 
pation  Ton  tuberkulösen  Ljmphdrüsentumoren  zu  finden  ge- 
wohnt waren.  Wohl  fanden  sich  einzelne  erhaltene  Fettpartien, 
aber  im  ganzen  war  das  Unterhautfettgewebe  in  die  Tumor- 
masse aufgegangen.  Die  Blutung  war  mäßig,  von  parenchyma- 
töser Beschaffenheit.  Innerhalb  der  festweichen,  schwammigen 
Tumormasse  verliefen  aber  geschlängelte,  vergrößerte  Lymph- 
gefäße mit  ampuUenförmigen  Verdickungen,  von  der  Größe  von 
Stopfnadeln. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  normaler,  so  daß  die  Eltern 
nichts  dagegen  hatten,  daß  am  28.  Juni  in  einer  zweiten 
Sitzung  die  Excision  der  Tumormassen  hinter  dem  Ohre,  inner- 
halb der  behaarten  Kopfhaut,  vorgenommen  wurde.  Auch  hier  I 
wurde  mittels  eines  Ovalärschnittes,  dessen  Haupt  rieh tung  ; 
parallel  dem  Längsdurchmesser  der  Ohrmuschel  verlief,  die 
Tumormasse  und  die  Haut  entfernt.  Das  völlige  Fehlen  von 
Unterhaut fettgewebe  fiel  auch  hier  auf;  wir  waren  noch  hinter 
dem  Ohre  und  nicht  im  Bereiche  der  Galea  aponeurotica ;  am 
meisten  aber  erstaunten  wir  über  die  Größe  der  hier  hinter 
dem  Ohre  verlaufenden  Lymphbahnen.  Dieselben  erreichten 
die  Dicke  eines  Federhalters  bezw.  Bleistiftes  und  verliefen  in 
geschlängelten,  varicenartigen  Figuren  nach  dem  Schädeldache 
zu.  Sie  füllten  sich  derb  und  fest  an.   Auf  ihrem  Durchschnitt 
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hatten  sie  ein  markiges  Aussehen,  entleerten  keine  nennens- 
werten Fiüssigkeitsmengen.  Denn  auch  diese  dicken  Stränge 
wurden,  so  weit  es  ging,  herausgeschnitten«  Es  wurde  zwar 
überlegt,  ob  bei  solcher  Lymphstauung  eine  Wundheilung  per 
primam  erwartet  werden  könnte.  Indes  hat  der  Erfolg  gezeigt, 
daß  man  das  ruhig  wagen  darf;  die  zweite  Operations  wunde 
heilte  ohne  Fiebersteigerung  wie  die  erste.  Mitte  September 
schrieb  der  Vater,  daß  „der  Junge  sich  sehr  wohl  befindet, 
nur  eine  leichte  Schwellung  am  Kinn**  zeige. 

Am  8.  Oktober  erschien  der  Vater  des  kleinen  6.  mit 
demselben  wieder  bei  mir  und  inzwischen  ist  folgende  Verän- 
derung mit  dem  Jungen  vorgegangen:  Die  Operationswunden 
sind  glatt  vernarbt  und  die  Schwellung  der  Backe  (Hänge - 
backe)  ist  entschieden  erheblich  kleiner  geworden,  so  daß  wir 
mit  dem  kosmetischen  Resultat  zufrieden  sein  können.  Ob  es 
allerdings  von  langer  Dauer  sein  wird,  erscheint  bei  der  großen 
Fläche  der  Haut,  die  erkrankt  ist,  ausgeschlossen.  Die  Narben- 
massen sind  von  derber,  fibröser  Bescha£Fenheit,  fast  keloid- 
artig  und  messen  vom  Ohre  zum  Kinne  9  cm^  hinter  dem  Ohre 
innerhalb  der  behaarten  Kopfhaut  7  cm. 

Merkwürdig  ist,  daß  die  Pigmentierung  offenbar  an  einigen 
Stellen  der  früher  beschriebenen  Bezirke  zugenommen  hat,  an 
anderen  aber  verschwunden  bez.  im  Abnehmen  begriffen  ist, 
eine  Erscheinung,  die  wir  auf  die  beim  Durchschneiden  so 
starker  Lymphbahnen  veränderte  Lymphbewegung  setzen  zu 
müssen  glauben.  Desgleichen  findet  sich  auf  dem  linken  Augen- 
lide eine  kleine,  ca.  %  cm  lange,  feine  Warze.  Brustumfang 
<  58,  K^^pfumfang  53  cm.  Die  Prominenz  des  Buckels  des  Thorax 
ist  entschieden  größer  geworden.  Die  Pigmentierung  hat  jetzt, 
wie  schon  gesagt,  eine  Änderung  erfahren  und  es  sind  jetzt 
zwei  deutlich  zu  unterscheidende  Provinzen  abzugrenzen: 
erstens  die  früher  beschriebenen  dunkelbraunen  Bezirke  und 
einen  frisch  hinzugekommenen  von  hellbraunem  Kolorit,  der 
bis  etwa  5  cm  unter  die  Mamillarwarze  beiderseits  geht  und 
sich  links  bis  in  die  Höhe  des  Unterkiefers  erstreckt  und  auf 
die  linke  Schulter  gelangt. 

An   sonstigen   Notizen  interessieren  noch  folgende:    Der 
Junge  ist  entschieden   begabt  und  klug.  Deutlich  zu  fühlende 


über  Elephantiasis  lymphangiectatica  congenita.  351 

Varicen  der  Lymphgefäße  am  Arme  und  den  früher  namhaft 
gemachten  Stellen.  —  Der  Großvater  hat  ein  Muttermal  (blau 
gefärbt)  an  der  rechten  Wange  gehabt.  Vor  der  Impfung,  sagt 
der  Vater,  hat  der  Junge  schon  einen  Ausschlag  gehabt,  so 
daß  er  deswegen  nicht  geimpft  werden  sollte.  Länge:  rechtes 
Ohr  6  aniy  linkes  Ohr  57,.  —  Eine  gewisse  Schwerfälligkeit, 
ein  Schleppen  und  sich  Hängen  lassen  fällt  auf.  Eine  deutliche 
Venenfiillung  und  Stauuug  (noch  keine  Varicen!)  in  der  Haut 
der  rechten  Brustseite.  Der  Junge  juckt  sich  immer,  wenn  er 
sich  auszieht.  Es  besteht  ein  ausgesprochener  Salzhunger.  Er 
leckt  am  Salz,  wenn  er  es  sieht.  Der  Vater  fragt,  ob  er  soviel 
Salz  essen  darf,  wie  er  will. 

Ausgesprochene  Asymmetrie  des  Schädels  —  eine  Verschie- 
bung der  Nase  nach  links,  des  Mundes  nach  rechts  unten; 
ein  Hängen    der   ganzen  rechten  Seite,  wenn  der  Junge  steht. 

Das  durch  die  Operationen  gewonnene  mikroskopische 
Material  wurde  sorgfaltig  gehärtet  und  konserviert.  Über  seine 
Verwertung  werden  wir  später  berichten,  da  es  zu  weiteren 
Betrachtungen  vielfach  anregt.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  es 
in  drei,  auch  makroskopisch  deutlich  zu  trennende,  Abtei- 
lungen zerfällt: 

1.  das  mit  breitem  Pigmentsaum  innerhalb  der  Epithel- 
massen versehene  Material  von  der  „Hängebacke'' ; 

2.  das  mit  starken  Haaren  durchsetzte  Material  von  der 
Haut  des  Hinterkopfes  und 

3.  die  herausgeschnittenen  großen  Lymphstämme.  Ge- 
schwollene Lymphdrüsen,  von  denen  Langhans  schreibt, 
haben  wir  nicht  gesehen  oder  gefühlt,  nur  ließ  sich  in  dem 
Halsdreieck,  rechts  oberhalb  der  Clavicula^  noch  ein  ko- 
rallen-  oder  rosenkranzformiger  Strang  durchfühlen,  eine  Lymph- 
varikosität. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  der  Entstehung  dieser  merk- 
würdigen Lymphstauung  umsehen,  so  haben  wir  zwei  Möglich- 
keiten. Halten  wir  uns  an  die  Aussagen  der  Mutter,  so  ist  bei  der 
Impfung  irgend  ein  krankhafter  Prozeß  der  Lymphbahnen  in 
die  Wege  geleitet  worden,  der  sich  ausgedehnt  hat  und  zu  der 
chronischen  Schwellung  der  Lymphbahnen  der  Epidermis  und 
der  größeren  subkutanen   Lymphgefäße   geführt  hat,  ein  Vor- 
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gaDg,  wie  etwa  bei  der  Elephantiasis  nach  Scharlach.    Irgend- 
welche cystische  Erweiterung  oder  irgend  welche  makroskopisch 
wahrnehmbare  Beteiligung  der  Blutbahnen,  weder  der  Venen 
noch  der  Arterien,  innerhalb  des  operierten  Bezirkes,   wurde 
nicht   wahrgenommen.    Wie   wir  anfangs    die   Erklärung   der 
Mutter  als  fraglich  hingestellt  haben,  so  glauben  wir  auch  jetzt 
einer   anderen   Erklärung   des   Ursprungs  dieser   Geschwulst- 
bildung  das  Wort  reden  zu  müssen,  umsomehr,    als  der  Vater 
später  andere  Angaben  machte.  Es  fand  sich  nämlich  bei  dem 
Patienten,   wie   auch   die  Photographien  deutlich  zeigen,  noch 
eine  andere  Abnormität,  ein  merkwürdig  geformter  Brustkorb, 
den  wir  bei   der  sich    unwillkürlich  aufdrängenden  Frage,  wie 
ist  diese  Elephantiasis  lymphangiectatica  malae,  colli  et  brachii 
congenita  entstanden,  unbedingt  Rechnung  tragen  müssen.  Daß 
wir  die  ganze  Anlage  als  angeboren  betrachten  dürfen,  erscheint 
mir  nicht  zweifelhaft.     Die  Mutter  hat  erst  mit  dem  W(ichsen 
des  Kindes   auch  die  wachsenden  Tumormassen  entdeckt,  und 
natürlich  dem  inzwischen  stattgehabten  Impfgeschäft  die  Schuld 
beigemessen.  Diese  Erklärung  kann  uns  natürlich  nicht  genügen ; 
auch  erklärt  der  Vater  ausdrücklich,  daß  der  Junge  schon  y  o  r 
dem  Impfen  den  „Ausschlagt  gehabt  habe.  Wenn  wir  aber  den 
eigentümlich  geformten  Brustkorb  betrachten,  dessen  knöcherne 
und   knorpelige    Teile    so  gestellt  sind,    daß    sie   einen  weiten 
Buckel  auf  der  rechten  Thoraxseite  bilden,  so  erscheint  es  ans 
yiel  wahrscheinlicher,   daß   durch  rhachitische  Veränderungen 
oder  durch  ein  intrauterines  oder  Geburtstrauma    diese  Kon- 
figuration des  Thorax  entstanden   ist,   dessen  behinderte  Me- 
chanik nun  der  Entstehung  von  Venen-  und  somit  auch  Lymph- 
stauung Vorschub  leisten  konnte.  Nehmen  wir  an,  daß  in  diesem 
faßförmigen  Thorax  bei  der  Exspiration  und  Inspiration  der 
Blutab-   und   zufluß    nach    dem    Zentrum,   dem  Herzen,  nicht 
die  nötige  Unterstützung  findet,  daß  yielleicht  gar  durch  eine 
Verwachsung    der    Zufluß   des   venösen   Blutes   aus   der  Vena 
anonyma  dextra  eine  direkte  Behinderung  erfährt,  so  fällt  auch 
eine  Stauung   im   ductus  thoracicus  dexter  und  damit  in  allen 
den  Yon  der  Lymphektasie  ergriflfenen  Bezirken  der  Haut  unseres 
Patienten  nicht  mehr  auf.  Der  Lymphstauung  folgte  die  binde- 
gewebige   Wucherung,    die    zu    der   elephantiastischen   Hyper- 
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trophie  fährte  nnd  auch  die  Ablagerung  des  Pigmentes,  inner- 
halb der  befallenen  Bezirke,  wie  bei  der  Urticaria  pigmentosa. 
Bei  der  Betrachtung  unseres  Patienten  erscheint  dieser  Erklä- 
rungsversuch recht  plausibel.  Eine  genauere  Auskunft  könnte 
allerdings  nur  die  Sektion  geben.  Zur  Zeit  befindet  sich  der 
Patient  aber  ganz  wohl;  eme  spätere  Sektion  findet  vielleicht 
die  Verhältnisse  durch  das  Wachstum  verändert,  was  die  rha- 
chitischen  Entstellungen  und  somit  auch  die  Stauungen  wieder 
aufheben  kann.  Wir  werden  später  über  diese  Fragen  wieder 
berichten,  wenn  das  Material  zu  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, verglichen  mit  anderen  lymphatischen  Verände- 
rungen, YÖUig  durchgearbeitet  ist,  befinden  uns  aber  mit  den 
entwickelten  Anschauungen  auf  dem  Boden  der  Erklärungs- 
versuche der  meisten  neueren  Forscher  und  auch  von  Unna, 
der  das  ,, Venensystem  die  eigentliche  Quelle  jeder  Lymph- 
stauung **  nennt. 

Die  auffallendste  Krankheitserscheinung  bei  unserem  Pa- 
tienten war  nun  die  „Hängebacke",  die,  von  den  Kameraden 
immer  yerspottet,  den  Kleinen  scheu  machte,  auf  die  Straße 
za  gehen. 

Da  unser  Fall,  so  viel  wir  wissen,  der  erste  genauer  be- 
schriebene und  histologisch  untersuchte  Fall  yon  Elephantiasis 
congenita  der  Backe,  der  sogenannten  Makromelie,  ist^  so  lohnt 
es  sich  femer,  die  Ähnlichkeiten  bezw.  Verschiedenheiten  mit 
den  zwei  anderen  Typen  der  elephantiastischen  Vergrößerung 
von  Gesichtsteilen  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen, 
wir  meinen  die  Fälle  von  Makroglossie  und  Makrochilie;  die 
Makromelie,  Makroglossie  und  Makrochilie  bilden  zusammen 
ganz  nahe  verwandte  Formen  von  partieller  Hyperplasie  des 
(Gesichtes.  ^) 

Arnstein*)  schildert  das  mikroskopische  Bild  der  Makroglossie 
wie  folgt:  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Mnskelbündel  ausein- 
ander gedrangt  durch  breite  Bindegewebszäge,  in  denen  man  schon  bei 
schwacher  YergrÖßernng  ein  System  von  Hohlräumen  erkennen  kann» 
Diese  Hohlrftnme  waren  teils  rund  und  mit  roten  Blutkörperchen  ausge- 
füllt, teils  waren  sie  ganz  unregelmäßig  (eckig)  und  mit  einer  körnigen^ 

^)  Virohow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  1862/63  pag.  498. 
*)  Arnstein,    Zur   Kasuistik   der  Makroglossie,  Yirchows  Archir 
54.  Bd.  1872. 
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spärliche  Bundsellen  enthaltenden  Masse  aasgeföllt  Zwischen  den  Binde- 
gewebsfibrillen  liegen  in  großer  Anzahl  BondEellen  von  der  Größe 
lymphoider  Zellen,  außerdem  größere,  häufig  zwei  Kerne  enthaltende 
Zellen.  — 

Ein  Fall  ron  Makroglossie  findet  sich  femer  erwähnt  in  Volkmanns 
Beitragen  zur  Chirurgie,  Leipzig  1875,  pag.  264.  Es  handelt  sich  auch 
um  ein  angeborenes  Leiden  bei  einem  drei  Monate  alten  Mädchen.  Die 
von  Friedländer  gemachte  Untersuchung  ergab  „elephantiastische 
Bindegewebsinduration  mit  massenhafter  Pigmentablagerung  im  Binde- 
gewebe und  zwischen  den  Muskelfasern.** 

In  der  für  die  ganze  Lehre  von  den  Lymphangiomen  grundlegenden 
Arbeit  von  Wegner*)  finden  sich  verschiedene  Fälle  von  Makrochilie 
und  Makroglossie  beschrieben.  Ein  Fall  von  Makrochilie  betraf  ein  I6jähr 
Mädchen,  bei  dem  im  4.  Lebensjahre  auch  der  Versuch  zur  Exstirpation 
gemacht  wurde,  und  die,  wie  unsere  Makromelie,  aus  kosmetischen  Bück- 
sichten eine  operative  Beseitigung  des  krankhaften  Zustandes  wünschte, 
die  auch,  wie  bei  uns,  mit  glatter  Verheilnng  in  zwei  Sitzungen  ausge- 
führt werden  konnte.  Es  wird  beschrieben  eine  „starke  Vergrößerung 
der  rechten  Hälfte  der  Oberlippe  in  allen  Dimensionen,  die  in  geringerem 
Maße  in  das  Philtrum  sich  erstreckt,  und  noch  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Teil  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe  einnimmt  und  sich  all- 
mählich im  linken  Mundwinkel  verliert.  Die  Lippe  ist  verdreifacht.  Die 
Lymphdrüsen  zeigen  weder  in  der  Begio  parotidea,  noch  in  dem  Tri- 
gonum  submaxillare  irgend  welche  abnormen  Verhältnisse,  auch  die 
Zunge  ist  normal,"  Verhältnisse,  die  auch  bei  uns  zutreffen.  Wegner 
schildert  „das  Orandgewebe  als  feste,  fibröse  Substanz,  vielfach  unter- 
brochen von  Gruppen  von  Fettzellen  und  wirklichen  Fettläppohen"  und 
betont  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  die  engsten  Analogien 
zwischen  Makroglossie  und  Makrochilie,  spricht  von  „Pseudofluktuation** 
und  davon,  daß  infolge  der  Benignität  diese  lymphangiomatösen  Wu- 
cherungen zu  denjenigen  Geschwülsten  gehören,  wo  auch  partielle  Ex- 
stirpationen  erlaubt,  ja  geboten  sind,  „soweit  dieselben  symptomatischen 
Anforderungen  und  kosmetischen  Bücksichten  Genüge  tun." 

Über  fünf  warzen-  und  knotenförmige  Lymphangiome  der  Mund- 
höhle berichtet  E.  0.  Samt  er;')  außerdem  über  eine  Makroglossie  und 
eine  ausgesprochene  Lymphcyste  der  Zunge,  die  in  keinen  Zusammen- 
hang mit  der  Nu  huschen  Drüse  stand.  Ähnliche  Lymphgeschwülste 
sind  auch  an  der  Conjunctiva  beschrieben  worden.') 


1)  Wegner,  Über  Lymphangiome,  Langenbecks  Archiv  für  klin. 
Chirurgie,  pag.  20,  1876. 

*)  Samt  er,  Über  Lymphangiome  der  Mundhöhle,  aus  der  Klinik 
Ton  Prof.  Mioulicz,   Langenbecks  Archiv  für  kl.  Chir.  41,  pag.  829,  1891. 

')Stendener,  Cavernöses  Lymphangiom  der  Conjunctiva,  Virchows 
Archiv,  69.  Bd.,  1874,  pag.  418. 
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Bei  unserem  Falle  war  aber  die  Makromelie,  die  Lymph- 
angiektasie  der  Backe,  nur  eine  Teilerscheinung  einer  über 
eine  sehr  große  Hautstrecke  ausgedehnten  elephantiastischen. 
Veränderung,  die  auch  einen  Teil  des  Hinterkopfes,  der  rechten 
Halsseite  und  die  Haut  des  Ober-  und  Unterarmes  rechts  be- 
fallen hatte.  Wir  müssen  also  zum  Vergleiche  auch  ähnliche 
Fälle  von  ausgedehnten  elephantiastischen  Hauterkrankungen 
heranziehen,  die  man  in  früheren  Zeiten  wohl  Pachjdermia^) 
bez.  Pachjdermia  lymphangiectatica^)  genannt  hat. 

Ein  dem  anseren  ähnliches  Erankheitsbild,  das  aach  als  kongenitale 
Anlage  bestand  und  nicht  etwa  im  späteren  Leben  durch  entzündliche 
Prozesse  hervorgerufen  worden  war,  ist  in  der  Prager  dermatologischen 
Klinik  von  Prof.  Pick  beobachtet  und  von  Dr.  Spietschka')  be- 
schrieben worden.  Hier  war  die  linke  obere  Extremität,  die  beiden 
unteren  Extremitäten  und  das  Gesicht  befallen.  Die  geistige  Entwicklung 
der  Patientin  war  vollkommen  normal,  ja  sie  muß  sogar  „für  ihr  Alter 
als  witzig  und  gescheit^  erklärt  werden.  Es  wird  aber  zum  Unterschied» 
von  unserem  Falle  betont,  daß  sich  in  dem  Prager  Fall  „keine  Telean- 
giektasien und  Pigmentation  mit  Ausnahme  von  Epheliden  im  Gesicht^ 
vorfanden.  Dagegen  zeigte  die  Umgebung  des  Genitale,  die  Analfalte 
und  die  Außenseite  des  linken  Oberschenkels  in  der  Gegend  der  Tro- 
chanter  „blumenkohlartige  Wucherungen  von  großer  Mächtigkeit''  und 
führte  in  schöner  Weise,  wie  es  noch  in  keinem  anderen  Falle  bekannt 
geworden  ist,  die  zuerst  von  Yirchow  gewürdigten  nahen  Beziehungen 
zwischen  der  Elephantiasis  und  den  fibromatösen  Neubildungen  vor 
Augen.  — 

Nur  um  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  durch  angeborene  Verände- 
rungen der  Lymphgefäße  möglichen  Krankheitsbilder  hinzuweisen,  erinnern 
wir  noch  an  die  Fälle  von  Lymphangiektasie  mit  Lymphorhagie  von 
zur  Nieden;^;  von  Ghylangioma  cavernosum  des  Mesenteriums  von 
Weichselbaum,')  der  sich  durch  einen  großen  Reichtum  des  Binde- 
gewebes „an  braunem  und  bräunlich-gelbem  Pigment,  welches  teils  fein- 


^)  Fuchs,  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  Gtöttingen 
1840,  pag.  706  ff. 

*)  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre,  2.  Auflage, 
1871,  pag.  277. 

')  Spietschka,  Über  einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  pag.  746. 

^)  zur  Nieden,  Über  einen  Fall  von  Lymphangiektasie  mit 
Lymphorhagie,  Virchuws  Archiv  90  Bd.,  1882,  pag.  860. 

^f  Weichselbaum,  Eine  seltene  Geschwulstform  des  Mesente- 
riums (Ghylangioma  cavernosum),  Virchows  Archiv  64.  Bd.,  1875. 
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kömig,  teils  grobkörnig  bez.  „schollig*'  war,  auszeichnete ;  von  Arnold;') 
von  Reiche  1;')  von  Eoester,')  der  das  Verdienst  hat,  das  Cysten* 
hygrom  als  eine  Lymphgefäßerkranknng  von  kongenitaler  Anlage  zaerst 
erkannt  zu  haben. 

Hierher  gehört  auch  der  Fall  von  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f,^)  wo  der  angebo- 
rene Tumor  etwas  nach  außen  von  der  rechten  Inguinalfalte  saß  and  die 
Arbeit  von  Schnabel^)  ans  der  Klinik  von  Riehl,  die  «eiförmige,  seit 
frühster  Kindheit  bestehende  Effloreszenzen  im  zweiten  Interkostalraum 
der  rechten  Thorazhälfte"  beschreibt. 

Dieser  Kreis  wird  erweitert  durch  dieFälle  von  Kaposi,  Los s  er*) 
und  B  e  n  e  c  k  e,  sowie  von  P  o  s  p  e  1  o  w/)  die  als  Lymphangioma  tuberosum 
cutis   multiplex   eine   ganz   umschriebene,   aber  doch   auf  Lymphgefäß- 
Veränderung,  allerdings  nicht  immer  auf  kongenitaler  Anlage  beruhende 
Hauterkrankung  darstellen. 

In  engerer  V^eise  wieder  steht  zu  unserem  Fall  in  Beziehung  die 
Beobachtung  von  Nonne")  über  Elephantiasis  congenita  hereditaria  der 
Füße,  Unterschenkel,  der  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  es  „Fälle  von 
Elephantiasis  cong.  gibt,  die  intra  vitam  stationär  sind  und  deren  Ur- 
sache auf  einem  sich  schon  intra  uterin  geltend  machenden,  durch  Ver- 
erbung übertragbaren  Bildungsfehler  gewisser  Abschnitte  des  Saftbahn- 
Systems  beruht." 

Zum  Schluß  sei  noch  der  Fall  von  Mainzer')  erwähnt.  Seine 
Patientin,  die  er  auch  eine  „intelligente  Kleine'^  nennt,  zeigte  nur  keine 
Pigmentierung,  sondern  „am  ganzen  Körper  normale  Farbe".  Auf  andere 
hierher  gehörende  Arbeiten  'ff.)  sei  nur  kurz  durch  die  Literaturangabe 
hingewiesen. 


')  Arnold,  Zwei  Fälle  von  Hygroma  collicysticum  congenitum, 
Virchows  Archiv  83.  Bd.  1865. 

*)  Reichel,    Angab.  Lymphangioma  cavernos.  cyst.,  Virch.  Arch. 

46.  Bd.,  1869. 

')  Koester,  Über  Hygroma  cyst.  colli  congen.,  Verh.  der  physik.* 
med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  N.  F.  8,  1872. 

*)  Middeldorpf,  Über  Lymphangioma  cavernosum,  Langenbecka 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  81,  1885,  pag.  590. 

*)  Schnabel,  Über  Lymphangioma  oiroumscript.  cutis,  Archiv  f» 
Dermatologie,  LVI  Bd.  2.  Heft,  pag.  177. 

*)  Lesser  und  Benecke,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  tub» 
multiplex  (Kaposi),  Virch.  Arch.  Bd.  123,  B,  1891,  pag.  86. 

')  Pospelow,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  tub.  cutis  multiplex, 
Vierteljabrsschrift  fBr  Dermatol.  VI,  1879. 

*)  Nonne,  Vier  Fälle  von  Elephantiasis  congenita  hereditaria,  aua 
dem  Hamburger  Krankenhaus,  Abt.  von  Dr.  Engel- Reimers,  Virch.  Arch* 
Bd.  125,  B.  1891,  pag.  189. 

^)  M.  Mainzer,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita.  Deutach e 
med.  Wochenschrift  1899,  pag.  487. 
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Mikroskopisches. 

Wie  schon  gesagt  wurde,  zerfallt  die  mikroskopische  Aus- 
bente  in  3  verschiedene  Gruppen  Ton  Präparaten: 

')  Esmarch  und  Kulenkampf,  Die  elephantiastischen 
Formen  1885. 

*)  Neelsen,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882  Nr.  3. 

*)  Steinwirker,  Elephantiasis  congenita  cystica,  J.  D.  Halle  1872. 

*)  Bein  bach,  Zur  Pathologie  and  Therapie  derdorch  amniotische 
Schnürfnrchen  hervorgerufenen  Elephantiasis  congenita,  Beitrage  zur 
klinischen  Chirurgie  Bd.  XX,  Heft  3. 

*)  Moncorvo,  Sur  Tdlephantiasis  cong^nital,  Annales  de  Derma- 
tologie et  de  la  syphiligraphie  1893,  3.  S^rie,  tome  4. 

')  Waelsch,  Über  das  Lymphang^oma  catis  cystic.  circumscriptnm. 
Arch.  £  Dermatologie  Bd.  LI,  Heft  1. 

*)  Török:  Über  die  kapillären  Lymphangiome  der  Haut.  Monats- 
hefte iur  prakt  Dermatol.  XIY. 

*)  Sehrwald,  Über  das  Lymphangioma  cavernosum  J.  D.,  Frei- 
berg 1893. 

^^F.  A.  Noyes  und  Török,  Über  Lymphangioma  circum- 
scriptum.  Monatshefte  fnr  prakt.  Dermatologie  XI. 

*')  Pawlof,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  circnmscriptam  der 
Haut.  Monatshefte  tar  prakt.  Dermatologie  XXIX,  2. 

^')  Brocq  et  Bernard,  £tude  sur  le  lymphangiome  circonscrit 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.    1898. 

^)  Frendweiler,  Lymphangioma  circumsoriptum  sive  cystoldes 
cutis,  Arch.  f.  Dermatologie  und  Syph.  Bd.  XLI,  Heft  3. 

^*)  Qil Christ,  Two  rare  diseases  of  the  skin  (Lymphangioma  cir- 
cumscript.).  Bull,  of  the  John  Hopkins  Hospital  1896,  Nr.  64. 

^*)  Mon Corvo,  Trois  nouveaux  cas  d'^l^phantiasis  congenital. 
Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  1895. 

^*)  Wolff,  Zwei  Fftlle  von  sehr  ausgedehnter  halbseitiger  Angio- 
elephantiasis,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1900,  Nr.  10. 

^^)  Tobiesen,  Elephantiasis  congenita  hereditaria,  Jahrbuch  für 
Einderheilkunde,  Bd.  49. 

^)  Helmer,  Elephantiasis  nach  Scharlach,  Arch.  fär  Dermatol. 
und  Syph.  XLIX,  pag.  126. 

^*)  Bockharti  Zur  Ätiologie  der  Elephantiasis  Arabum.  Monats- 
hefte für  prakt.  Dermatol.  1883,  pag.  5. 

*^)  Wystotski,  Histologische  Veränderungen  bei  Elephantiasis 
post.  Erysipel.  Ref.  im  Monatsheft  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  XXX» 
pag.  670. 

^)  Die  wichtigsten  Hantkrankheiten  der  Sudsee,  von  Dr.  K  r  a  e  m  e  r, 
Nägele,  Stuttgart  1902. 
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I.  Diejenigen,  die  von  der  „  Hängebacke"  stammen.  Schon 
an  den  in  Alkohol  und  Sublimat  gehärteten  und  fixierten  und 
zu  Blöcken  geschnittenen  HautstiLcken  sieht  man  makrosko- 
pisch den  markanten  Pigmentsaum,  der  sich  bis  ins  Corium 
hinein  erstreckt,  von  bräunlich-schwarzer  Farbe.  Um  die  Ver- 
teilung der  Pigmentköi  nchen  tragenden  Zellen  genau  studieren 
zu  können,  wurden  horizontale  Schnitte,  parallel  zur  Hautober- 
fläche und  vertikale,  senkrecht  auf  die  Hautoberfläche,  ange- 
legt. Es  fand  sich  das  Pigment  in  Form  kleinster,  gelbbrauner 
Körnchen  an  den  tiefen  Retezellen  und  innerhalb  derselben 
abgelagert;  desgleichen  innerhalb  spindelförmiger,  z.  T.  viel 
verästigter  Zellen  am  Beginn  des  Corium.  Die  tieferen  Corium- 
schichten  sind  frei.  Es  finden  sich  einzelne,  deutlich  halb- 
mondförmige Zellen  an  der  Grenze  des  Corium,  die  nur  aus 
einem  ovalen  Kern,  der  zwischen  den  Hörnern  des  Halbmondes 
sitzt  und  diesen,  die  mit  Pigmentkörneben  gefüllt  sind^  be- 
stehen. 

Dieselben  und  ähnliche  Zellen  sieht  man  auf  den  Hori- 
zontalschnitten. Es  ergibt  sich  hier,  daß  schöne  Ringe  von 
Pigmentzellen  uai  die  Papillen  gelagert  sind,  z.  T.  auch  sieht 
man  innerhalb  der  Papillen  pigmenthaltige  Spindel-  und  Netz- 
zellen. Diese  Pigmentzellen  studiert  man  am  besten  in  nicht 
gefärbten  Präparaten  bei  ausgiebiger  Verwendung  der  Iris- 
blende. Im  übrigen  wurden  die  Präparate  mit  Triacid,  mit 
Orcein,  mit  Gentianaviolett,  mit  frischer  wässeriger  Methylen- 
blaulösung, mit  alkalischer  Methylenblaulösung,  mit  Lithion 
carmin  und  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt.^) 

Im  Corium  zeigt  sich  nun  eine  ganz  eminente  Binde- 
gewebswucherung,  die  das  ganze  mikroskopische  Bild  beherrscht. 
Dieselbe  umspinnt  die  Talg-  und  Schweißdrüsen,  die  Scheiden 
der  Blutgefäße  und  Nerven  und  das  innerhalb  der  Wucherung 


^)  Es  soll  hier  betont  werden,  daß  Eur  Kontrolle  unierer  Befunde 
ein  Teil  des  in  Anisöl  und  Gelloidin  eingebetteten  Materials  an  das  In- 
•titat  fär  med.  Diagnostik  in  Berlin  geschickt  wurde.  Dies  Institut  ist 
allen  Kollegen,  die  entweder  in  histologischen  Methoden  nicht  geschult 
sind  oder  aber,  wie  wir,  bei  angestrengter  anderer  Arbeit  nicht  immer 
die  Zeit  haben,  histologische  Untersuchungen  tn  machen,  in  jeder  Be- 
Eichung  bestens  tu  empfehlen. 
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noch  Yorhandene  Unterhautfettgewebe.  Die  Bindegewebszüge, 
in  denen  auch  elastische  Fasern  Torkommen,  bestehen  aus 
balkenförmigen,  derben  Fasern,  die  ein  engmaschiges  Gewebe 
darstellen. 

Zwischen  diesen  Balken  sieht  man  nun  vielfach  deutliche, 
verzweigte  Kanäle,  etwa  von  der  vierfachen  Breite  von  elasti- 
schen Fasern,  die  in  mannigfachen  Windungen  durch  die  ver- 
stärkten Bindegewebszüge  hinziehen.  Es  sind  offenbar  er- 
weiterte Saftspalten,  denn  von  endothelartiger  Auskleidung 
dieser  Kanäle  ist  nichts  zu  sehen.  Es  findet  sich  aber  nicht 
nur  das  Bindegewebe  des  Corium  diffus  vermehrt,  sondern 
auch  die  Scheiden  der  Blutgefäße  sind  verdickt,  sowie 
vor  allem  der  Lymphgefäße.  Endlich  sieht  man  die  Balken, 
die  das  Unterhautfettgewebe  zusammenhalten,  die  großen 
Maschen  dieses  für  das  mikroskopische  Bild  der  Haut  so  char- 
akteristischen Gewebes,  durch  Wucherung  stark  vermehrt,  so 
daß  die  einzelnen  Fetträume  z.  T.  ganz  mit  Bindegewebe  aus- 
gefüUt  sind,  das  offenbar  das  Fett  verdrängt  hat,  z.  T.  sich 
noch  innerhalb  der  bindegewebigen  Wucherung  als  Fettinsel 
erhalten  haben,  um  aber  auch  über  kurz  oder  lang  in  der 
Bindegewebshypertrophie  aufzugehen. 

II.  Die  Präparate,  hergenommen  von  der  behaarten 
Kopfhaut: 

Auch  hier  wurden  Vertikal-  und  Uorizontalschnitte  zur 
Oberfläche  der  Haut  gemacht.  Überall  sieht  man  an  diesen 
Präparaten  die  Haare,  die  teils  als  lange  Schäfte  durch  das 
Bindegewebe  hindurchziehen,  teils  als  zierliche,  mehrschichtige 
Ringe  in  dem  Gewirre  der  Bindegewebsfasern  auffallen.  Von 
Fettzellen  findet  sich  hier  nichts.  Das  derbe,  balkige  Binde- 
gewebe ist  hier  engmaschiger,  aber  auch  überall  durchzogen 
von  den  Saftkanälen.  Größere  ausgeweitete  Lymphgefäße  oder 
Lymphbuchten,  die  mit  Endothel  ausgekleidet  wären,  finden 
sich  nicht. 

Einigermaßen  verwundert  waren  wir  über  zwei  Erschei- 
nungen an  diesen  zwei  G^ppen  von  Präparaten:  Zunächst 
fanden  sich  keine  größeren  Lymphräume,  keine  Lymphseen, 
die  man  bei  so  ausgesprochenen  Lymphvaricositäten  hätte  er- 
warten können ;  ähnliche  Bildungen,  wie  bei  dem  Cystenhygrom 
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r      uaninom  tubeTOS.  Jnültipi.    fanden  sich 

^,r  bei  dem  ^^^^^^'^^ie  Enreii^rungen  im  Epithel 

glso  aiebi   Ea^  j^  j^  t^fgetanden  wurden,  waren 

JBBerbiüb  des  Rete^^  ^^^  ^^^^  p^^^ß  ^j^  atypisch  und  in 

ßo  selten,  daß  sie       ^^^/j^^  Beende  gelten  müssen.  Viel- 

uDseren  Prip^  ^^    ^^^^  ^^  ijmphstauung  nirgendwo  eine 

jnebr  wBr  in  ^         ^  i^gmz^  Wurzelgebiet  der  rechten 

rein  loksi^^  son      Dju^eftoapfeegend  und  den  rechten  Ober- 

HbIs-,  BBcken-      ^^^^^  ^jjje  jafl  es  doch  an  irgend  einer 

g^jTß  bis  ^°^    . ,     impborrhoe,  der  das  feste   Hautgewebe 

Stdle  tüT  ^'i^^^^^^j  iriiftigen  Widerstand    leisten   konnte, 

Boci  einen  ^^^^^^^  fiel  auf,   daß   trotz  der  offenbaren 

gekommen        •  ^       j^^  Leukocyten  nicht    so    erheblich 

lyoP^^^^^^^^^^^    Über  den  Befand   der  Plasmazellen  be- 
zugenommen        '^.^^  ^^  ^^^  gesagt  werden,  daß  zwar  bei 
riciteJi  wir  8pa    «^^^  ggmatoxylin-Eosin   gefärbten   und   den 
den  mit        ^  ^gten  ein  reichlicher  Kemgehalt  beobachtet 
KethylöD'^ »  P    ^  ^e  Kerne   aber   in   der  überwiegenden 
werden  *on     »      gtäbchenfornigen,    länglichen    Kernen    der 
Uehnabl  ^     .^^^  ^^  zählen  waren.     Eine  allgemeine  Über- 
Bindege^^  Gewebes  mit  Leukocyten,  wie  etwa  bei  einer 

schwemffl"^  ^^^^j^jj^  wurde  nicht  gesehen;  nur  hie  und  da 
kleinzelligen  ^^^^  ^^^  Lymphocyten.  Es  ist  jedenfalls  an  den 
fanden  ac  ^^^  \yucherung  des  Bindegewebes  das  Hervor- 
meisten  ^^^  Ausweitung  der  Lymphspalten  das  Neben- 

stechende ^^^  überwundene  Standpunkt  der  Entwicklung. 
Büdib^^^  T  ^pligpalten  und  Lymphbahnen  oft  ähnlich  er- 
E8  ^^"  .  .g  Jen  Fettzellen ;  sie  sind  durch  die  Binde- 
gangen  ^®  '  -  verdrängt.  Ob  nun  aber  immer  zuerst  eine 
gewebswuc  .^^jy  vorausgehen  mußte,  die  die  Bindegewebs- 
I^ympißtau  g  ggjjmidär  auslöste,  oder  ob  durch  kongenitale 
^cherung  e  ^^^  Bindegewebe  in   der  ganzen  Hüutfläche 

Anlage  eines      ^^^j^  ^ur  Hypertrophie  prädisponiert  gewesen 
dieses  von  vo  entschieden  werden.     Es  könnten  ja  auch 

ist,  kann  unmog^  j^i^elben  Richtung  wirken.  Das  letztere  ist 
beide  Prozesse  g^8geschlossen  und  ganz  gut  denkbar, 

jedenfiJl^  ft^^       ,  ^.  j^^  kongenitalen  Bindegewebswucherung 
und  die  Vorga  g     .^^^^g  jq  Parallele  zu  setzen  mit  der  ent- 
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zündlichen  Hypertrophie   bei  manchen   Formen  von  Elephanti- 
asis Arabum. 

III.  Die  Präparate,  gewonnen  von  den  exzidierten  großen 
Ljmphvaricen :  Es  ist  schon  bei  der  Beschreibung  der  Exzi- 
sion  gesagt  worden,  daß  die  Lymphstränge  in  unserem  Falle 
große  Dimensionen  angenommen  hatten.  Sie  hatten  reichlich 
die  Dicke  eines  Faberschen  Bleistiftes  erreicht  und  verliefen  in 
geschlängelter  Weise  hinter  dem  Ohre  aufsteigend  bis  zur  Höhe 
des  oberen  Randes  der  Ohrmuschel.  Auch  von  diesen  heraus- 
geschnittenen Lymphgefäßen,  die  sich  S-formig  krümmten  und 
auch  in  Korkzieherwindungen  verliefen,  wurden  Quer-  und 
Längsschnitte  zum  Verlauf  gemacht.  Bei  den  so  hergestellten 
Präparaten  fällt  ein  ganz  überraschender  Reichtum  von  Blut- 
kapillaren auf,  die  innerhalb  der  von  einer  festen  Bindegewebs- 
hülle umzogenen  Lymphe  aricosität  zwischen  dem  Saftbahn- 
system ein  zierliches  Netzwerk  bilden-  Die  so  großen  Lymph- 
gefäße stellen  sich  nämlich  nicht  etwa  als  ein  Rohr  dar  mit 
weitem  Lumen,  sondern  wie  ein  fester  Strang,  gebildet  von 
vielen  der  Längsrichtung  des  Rohres  laufenden  Bindegewebs- 
balken,  die  ein  Maschenwerk  von  Saftkanälen  ohne  Endothel 
zwischen  sich  fassen  und  von  Blutkapillaren  reichlich  um- 
sponnen werden. 

Wenn  wir  die  3  Gruppen  von  Präparaten  verschiedener 
Herkunft  noch  einmal  vergleichend  betrachten,  so  ist  in  allen 
dreien  ausgesprochen  die  Bindegewebsneubildung,  die  in  sich 
die  endothellosen  Saftspalten  birgt.  Es  ist  aber  die  bindegewe- 
bige Wucherung  nicht  überall  von  derselben  Beschaffenheit. 
An  einigen  Stellen,  namentlich  von  der  Kopfhaut,  ist  das 
Bindegewebe  zu  einem  festen  Gefüge  geschlossen  und  gibt  ein 
mikroskopisches  Bild,  wie  etwa  aus  dem  Innern  eines  Fibroms 
der  Haut.  An  anderen  Stellen  hingegen  weichen  die  binde- 
gewebigen Balken  auseinander,  fasern  sich  auf  und  umschließen 
in  lockerer  Weise  Räume,  in  denen  sich  Lymphocyteu  aufhalten, 
in  nicht  zu  großer  Zahl.  Solche  Räume  werden  oft  umrahmt 
von  dünnen,  parallel  verlaufenden  Bindegewebszügen,  die  sich 
zu  einem  Kreise  schließen  und  die  Kapsel  von  Lymphdrüsen 
oder  die  Wand  von  Lymphgefäßen  darstellen  können. 
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Das  Gewebe  im  Innern  dieser  abgescUossenen  Räume 
sieht  aus,  wie  embryonales  Bindegewebe  und  es  ist  wohl  mög- 
lich, daß  wir  es  bei  dem  mit  Saftspalten  reichlich  durchzogenen 
Gewebe  mit  dem  Anfang  der  Neubildung,  bei  den  zu  fibroma- 
tosen  Massen  y eränderten  Stellen,  mit  dem  Endstadium  der 
Elephantiasis  Wucherung  zu  tun  haben. 

Ein  fernerer  Befund  ist  in  allen  drei  Gruppen  von  Prä- 
paraten konstant  und  charakteristisch.  Färbungen  mit  frisch 
hergestellter  Methylenblaulösung  zeigen  aufs  deutlichste  inner- 
halb der  Saftspalten  große,  gewöhnliche  Leukocyten  etwa  um 
das  zwei-  und  dreifache  überragende  Zellen,  oft  mit  bläschen- 
förmigem Kern  (Tafel  II,  Fig.  11).  Es  muß  sich  wohl  um  einen 
für  diese  Bindegewebswucherung  oder  Lymphgefäßveränderung 
typischen  Befund  handeln,  denn  sonst  war,  wie  ja  schon  gesagt 
wurde,  Yon  einer  kleinzelligen  Infiltration  nichts  zu  sehen.  An 
einigen  Stellen  der  Präparate  in  größerer,  an  einigen  Stellen 
in  weniger  auffallender  Menge  vorkommend,  sind  die  großen 
Unna  sehen  Plasmazellen  vielleicht  zerfallende  Lymphzellen; 
es  fanden  sind  wenigstens  ganz  blasse,  deren  Protoplasmaleib 
sich  auflöste.  Bei  manchen  der  Plasmazellen  war  der  Bläschen- 
kern klein,  bei  anderen  nahm  er  fast  die  ganze  Zelle  ein,  so 
daß  für  das  Protoplasma  nur  ein  schmaler   Saum  übrig  blieb. 

Obwohl  diese  großen  Lymphocyten,  wie  wir  nachträglich 
sahen,  auch  bei  der  Hämatoxylin-Eosinfarbung  hie  und  da  zu 
sehen  sind,  so  fielen  sie  uns  hier  nicht  auf.  Direkt  auf  sie 
hingewiesen  (und  dann  erst  wurden  sie  auch  bei  den  anders- 
gefärbten  Präparaten  von  uns  aufgefunden)  wurden  wir  durch 
die  Methylenblaupräparate,  die  wir  hergestellt  hatten,  indem 
wir  die  Schnitte  sich  eine  Nacht  in  einer  frischen,  wässerigen 
Methylenblaulösung  hatten  überfärben  lassen  und  die  wir  dann 
in  l7oigei^  Salzsäurealkohol  entfärbten.  Da  traten  sie  deutlich 
zu  Tage  und  gaben  außerordentlich  schöne,  scharfe  Bilder.  Es 
kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  hier  auch  bei 
der  Elephantiasis  congenita  die  viel  umstrittenen  Unnaschen 
Plasmazellen,  bez.  die  basophilen  Ehrlich  sehen  Mastzellen 
gefunden  haben.  Sie  zeigen  sich  hier  in  selten  schöner  Weise 
und  bestätigen  aufs  neue  die  Keißer- J ad as söhn- Mar- 
schalk o  sehe   Ansicht,   daß  „diese  ,Plasmazellen^  Leukocyten 
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sind  und  höchst  wahrscheinlich  durch  eine  Umwandlung  der 
Lenkocyten  entstehen.*') 

Für  diese  Anschauung,  der  wir  uns  anschließen,  spricht 
die  Tatsache,  daß  wir  sie  stets  innerhalb  der  Saftspalten,  also 
der  ttir  die  Leukocyten  bestimmten  Wege  gesehen  haben  und 
dann  die  Beobachtung,  daß,  wenn  zwar  die  eigentlichen  ^^Plasma- 
zellen^  sich  durch  ihre  Größe  und  die  Kernbeschaffenheit  we- 
sentlich von  den  gewöhnlichen  Leukocyten  unterschieden,  bei 
yergleichendem  Studium  doch  Übergangsformen  von  den  kleinen 
bis  zu  den  größten  Leukocyten,  eben  den  «Plasmazellen*',  sich 
nachweisen  ließen. 

Wenn  wir  vorhin  gesagt  haben,  daß  uns  ein  Mangel  an 
Leukocyten  aufgefallen  ist,  so  darf  diese  Äußerung  nicht  etwa 
dahin  mißverstanden  werden,  als  ob  unsere  Präparate  deren 
nicht  weit  mehr  enthalten  hätten,  als  der  Norm  entsprochen 
hätte.  Wir  hatten  nur  bei  dem  Verschluß  der  aufgefundenen 
großen  Lymphstämme,  die  zu  bindegewebigen  Strängen  von 
ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  die  der  elephantiastischen  Haut, 
entartet  waren  und  statt  eines  großen  Lumens  nur  die  Saft- 
kanäle zwischen  den  Bindegewebsbalken  enthielten,  eine  Über- 
schwemmung des  ganzen  Gewebes  mit  Leukocyten  er- 
wartet, wie  bei  einer  chronischen  Entzündung.  Dies  fanden 
wir  nicht;  dagegen  eine  gleichmäßige,  mittelstarke  Besetzung 
der  vorhandenen  Saftlücken  mit  Leukocyten  und  in  ziemlich 
regelmäßigen  Abständeo  von  einander  die  „Plasmazellen^,  deren 
etwa  25  oder  30  bei  Oc.  II,  Obj.  7  in  einem  Gesichtsfeld  sich 
zählen  ließen.  Innerhalb  der  Haut  fanden  sie  sich  in  größerer 
Menge,  als  innerhalb  der  Ljrmphstrangpräparate,  und  es  wurden 
auch  Formen  gesehen,  die  so  gedeutet  werden  konnten,  daß 
die  „Plasmazellen**  beim  Passieren  schmaler  Zellen  in  den  Saft- 
lücken sich  in  längliche,  bolzenförmige  Zellen  dehnen  können, 
und  Formen,  die  auf  amöboide  Beweglichkeit  der  Zellen  Rück- 
schlüsse erlaubten.  Es  sind  die  „Plasmazellen"  ja  wohl  nur 
Leukocyten  besonderer  Größe  und  mit  dem  Wachstum  braucht 
ja  die  Wanderfähigkeit  und  Kontraktilität  des  Protoplasma 
nicht  aufgehoben  zu  sein,   selbst  wenn  man  annehmen  wollte. 


')  Marschalk o,   Über  die   Plasmazellen,    Arch.  f.  Dermatologie 
dO.  Bd.  1895,  pag.  47. 
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daß  die  „Plasmazellen"  den  Höhepunkt  der  Entwicklung  ein- 
zelner Leukocyten  darstellen,  nach  welchem  ein  baldiger  Zer- 
fall, den  das  in  so  vielen  gesehene  Anschwellen  des  Kerns  zu 
einer  förmlichen  Blase  andeutet,  die  Folge  wäre. 

Für  uns  scheint  das  Vorhandensein  der  „Plasmazellen" 
oder  wie  Neißer-Marschalko  diese  Zellformen  taufen 
wollen,  dieser  ,,Knümelzellen^  —  ein  Name,  der  nicht  glück* 
lieh  gewählt  ist  —  bei  der  Elephantiasis  Ijrmphangiectodes 
congenita  von  besonderem  Interesse  zu  sein  und  voll  und  ganz 
in  dem  Sinne  der  gründlichen  Arbeiten  aus  der  Breslauer 
Klinik  über  die  Natur  dieser  Zellform  zu  sprechen.  Ist  bei  der 
elephantiastischen  angeborenen  Bindegewebshypertrophie  auch 
kein  eingedrungener  Infektionsträger  abzuwehren,  so  fällt  den 
Leukocyten  doch  bei  der  Ernährung  der  neuentstandenen 
Gewebsmassen  manche  Aufgabe  zu,  der  sie  sich  nur  durch 
größere  Menge  und  unter  Zuhilfenahme  aller  Entwicklungs- 
formen erledigen  können.  Oder  aber  —  bei  Annahme  der 
Stauungstheorie  —  die  aufgehäuften  Leukocyten  haben  ein  be- 
quemes Dasein  —  sie  kommen  nicht  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
wieder  in  den  Blutkreislauf  zurück  und  können  sich  also  inner- 
halb der  von  der  Lymphstauung  betroffenen  Oewebsstrecke  zu 
allen  Formen  auswachsen.  Daß  diese  Zellen  aber,  deren  Zer- 
fall man  an  vielen  Stellen  sieht,  sich  in  fixe  Bindegewebs- 
zellen oder  umgekehrt  verwandeln,  scheint  uns  völlig  ausge- 
schlossen. Ihre  Beziehung  zu  dem  Bindegewebe  scheint  uns 
nur  die  zu  sein,  daß  sie  als  Träger  von  Stoffwechselprodukten 
dienen,  bis  endlich  ihr  sich  auflösender  Zelleib  auch  an  die 
fixen  Bindegewebszellen  mit  den  Oewebssäften  als  Nahrung 
gelangt. 

Gerade  die  Verdickung  der  Scheiden  der  Blutgefäße  und 
Nerven,  sowie  der  Balken  des  Fettgewebes  scheint  uns  viel- 
mehr dafür  zu  sprechen,  daß  die  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes ohne  direktes  Zutun  der  Leukocyten  oder  der  „Plasma- 
zellen'' ausschließlich  von  ihm  selbst  ausgeht,  und  zwar  von  den 
Perithelien  der  Gefäßscheiden  in  erster  Linie,  da  sich  in  den 
Bindegewebsbalken  des  Unterhautfettgewebes,  wo  sie  vermehrt 
waren,  fast  immer  größere  oder  kleinere  Gefäße  in  unmittel- 
barer Nähe  finden  ließen. 
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Wir  möchten  zum  Schloß  unserer  mikroskopischen  De- 
tails noch  einige  Bemerkungen  über  die  Pigmentzellen  und 
über  die  Pigmentablagerung  in  dem  Rete  malpighi  unseres 
Falles  überhaupt  sagen.  Es  ist  in  mehreren  der  oben  zitierten 
Arbeiten  ausdrücklich  betont,  daß  sich  eine  starke  Ablagerung 
Ton  Pigmentkömehen  bei  den  Stauungsvorgängen  in  den  Lymph- 
bahnen der  yerschiedensten  Bezirke  hat  beobachten  lassen. 
Wir  erwähnen  nur  den  Fall  Friedländer  von  Makroglossie, 
wo  die  mikroskopische  Untersuchung  ,,elephantias tische  Binde- 
gewebsinduration  mit  massenhafter  Pigmentablagerung  im 
Bindegewebe"  und  zwischen  den  Muskelfasern  ergab;  ferner 
den  Fall  Ton  Weichselbaum  yon  Chylangiom  des  Mesen- 
teriums, der  sich  durch  einen  „großen  Reichtum  des  Binde- 
gewebes an  braunem  und  bräunlich  gelbem  Pigment**  auszeich- 
nete. Der  Fall  Spietschka  entbehrte  allerdings  des  Pig- 
mentes. Es  ist  aber  sehr  wohl  denkbar^  daß  eine  fibromatöse, 
flächenhafte  Entartung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Lymph- 
stanung  mit  konsekutiver  Pigmentablägerung  auftreten  kann. 
In  unserem  Falle  jedenfalls  trat  zu  der  bindegewebigen  Ver* 
mehrung  der  Hautdecke  ein  Massendepot  von  Pigment  im  Rete 
malpighi  und  den  oberflächlichen  angrenzenden  Coriumschichten 
auf.  Als  ein  direkter  Beweis,  daß  Lymphstauung  und  Pigment- 
ablagerung in  unserem  Falle  in  ursächlichem  Zusammenhang 
standen,  erschien  uns  die  Tatsache,  daß  nach  der  Operation, 
die  einen  Teil  der  Lymphwege  verlegt  und  an  ihre  Stelle  eine 
derbe  Narbenmasse  gesetzt  hatte,  auch  der  Pigmentbezirk  auf 
Brust  und  Hals  eine  andere  Gestalt  annahm  (cf.  Kranken- 
geschichte). —  Eine  Analogie  hat  diese  Pigmentablagerung  in 
einer  Beobachtung  von  Koeppe,*)  dem  ich  übrigens  den  Pa- 
tienten gelegentlich  eines  Besuches  in  Ereuznach  zeigen  konnte. 
Koeppe  unterband  bei  Lymphdrüsen  von  Hunden  die  zu- 
und  abführenden  Lymphgefäße;  ließ  die  Blutzufuhr  intakt  und 
fand  in  den  Lymphsinus  der  operierten  Drüsen  regelmäßig 
große  Zellen  mit  hell-  bis  dunkelgelbem,  zuweilen  kugelig  glän- 
zenden oder  mehr  kömigen  Pigmenteinschlüssen. 


*)  Koeppe,  Die  Bedeutung  des  Lymphstrome«  für  Zellenentwick- 
lung in  den  Lymphdrüsen.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1890, 
Supplementband. 
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Diese  in  unserem  Falle  ausgesprochene  Pigmentierung, 
die  aber  nicht  die  ganze  erkrankte  Hautstrecke  betraf  —  frei 
war  ein  Teil  des  Ober-  und  fast  der  ganze  Unterarm  —  hat 
wohl  auch  Virchow^)  zu  dem  Namen  Naevus  lymphaticus 
veranlaßt  und  umgekehrt  erklärt  Jadassohn,^)  daß  untrenn- 
bar mit  den  Naevis  einzelne  angeborene  „Hypertrophien"  und 
„Elephantiasis  congenita"  verbunden  seien.  Für  unseren  Fall 
möchten  wir  an  der  Bezeichnung  Elephantiasis  lymphangiecta- 
tica  congenita  festhalten,  weil  in  ungewöhnlicher  Weise  auch 
die  großen  Lymphgefäße  ergriffen  waren  und  keine  eigentlich 
zirkumskripte  Mißbildung  der  Haut,  sondern  eine  sich  von  der 
Kopfhaut  aber  die  rechte  Wange  und  den  rechten  Hals  und 
Oberarm  erstreckende  Erkrankung  der  Gesamthaut  dieser  Par- 
tien vorlag. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XII— XV. 

Tafel  XII.  Photographien  des  Patienten. 

Tafe]  XIII.  Fig.  1.  Binde gewebshypertrophie  zwischen  Fettzellen. 
—  Fig.  2.  Leukocyten  und  „Plasmazellen".  —  Fig.  8.  Ans  einem  Lymph- 
räum,  lockeres  Bindegewebe. 

Tafel  XIV.  Derbes  Unterhautbindegewebe  der  Backe  mit  Lymph* 
■palten. 

Tafel  XV.  Fig.  I.  Derbes  Unterhautbindegewebe  der  Kopfhaut  mit 
Lymphspalten.  —  Fig.  2.  Fibröses  Bindegewebe  und  Lymphräume. 


^)  Virchow..  Die  kraokhaften  Geschwülste,  HI  Bd.,  erste  Hälfte, 
1862,  pag.  493. 

')  Jadassohn,  Ebstein- Schwalbes  Handbuch  der  praktischen 
Medizin,  Krankheiten  der  Haut,  Stuttgart  1901,  pag.  874. 
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Ans  der  Klinik  fttr  Hant-  nni  aasohlechtskrankheiten  der  kgl. 
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über  die  BehancQung  der  üterusgonorrhoe 

bei  Prostituierten. 


Von 

Dr.  Franz  Parddi, 

I.  AMifttenteo. 


Die  Arbeiten  des  letzten  Jahrzehntes  über  das  Wesen 
der  gonorrhoischen  Affektionen,  besonders  über  die  Biologie 
des  Oonococcus  Neisser,  haben  unsere  Ansichten  über  die 
gonorrhoischen  Erkrankungen,  besonders  über  die  Bedeutung 
und  Wichtigkeit  der  Gonorrhoe  beim  Weibe  ganz  umgestaltet. 
Der  Nachweis  des  Oonococcus  auch  in  vom  Ausgangspunkte 
der  Gonorrhoe  entfernt  liegenden  Organen  erklärt  uns  viele 
Krankheiten,  deren  Entstehung  früher  unbekannt  war,  und  nur 
zu  bekannt  sind  die  traurigen  Folgen,  welche  die  weibliche 
Gonorrhoe  nach  sich  ziehen  kann. 

Wenn  wir  von  der  Bedeutung  und  Schwere  der  Gonor- 
rhoe beim  Weibe  sprechen,  so  kommt  in  erster  Reihe  die  U  t  e- 
rusgonorrhoe  in  Betracht,  umsomehr,  als  nach  den  bisherigen 
Daten  neben  der  Harnröhre  der  Uterus  am  häufigsten  der 
Sitz  einer  Gonorrhoe  ist  und  die  Schwere  der  weiblichen 
Gonorrhoe  durch  jene  Komplikationen  gegeben  ist,  welche  im 
Anschluß  an  eine  ascendierende  Uterusgonorrhoe  auftreten  und 
welche,  wenn  sie  auch  das  Leben  direkt  nur  in  seltenen  Fällen  ge- 
fährden, doch  den  Ausgangspunkt  schwerer  und  unheilbarer 
Erkrankungen  bilden,  umsomehr,  als  sie  einer  Behandlung 
gar  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  zugäng- 
lich sind. 
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Auch  in  prophylaktischer  Beziehung  ist  die  Uterusgonor- 
rhoe  von  der  größten  Wichtigkeit,  da  sie  lange  Jahre  bestehen 
und  ihre  Ansteckungsfahigkeit  behalten  kanu,  umsomehr,  da 
sie  der  Therapie  viel  größere  Hindemisse  entgegensetzt 
als  die  Gonorrhoe  der  Harnröhre  und  der  Bartholinischen 
Drüsen. 

Es  ist  daher  yollkommen  berechtigt,  fortwährend  nach 
neuen  Behandlungsmethoden  zu  suchen,  statt  sich  auf  jenen 
bequemen  Standpunkt  zu  stellen,  welcher  die  Uterusgonorrhoe 
Ton  vornherein  für  unheilbar  erklärt  Es  mehren  sich  die  Er- 
fahrungen, daß  sich  nicht  an  jede  Uterusgonorrhoe  eine  Er- 
krankung der  Adnexe  anschließt,  und  daß  wir  bei  frühzeitiger 
Erkenntnis  der  ersteren  und  ihrer  kausalen  Behandlung  sehr 
oft  im  stände  sind,  die  Gonococcen  abzutöten,  bevor  sie  au 
Orte  gelangen,  die  für  unsere  Therapie  unzugänglich  sind,  und 
daß  wir  auf  diese  Art  nicht  nur  die  Uterusgonorrhoe 
heilen,  sondern  auch  einer  Erkrankung  der  Adnexe  vorbeu- 
gen können. 

Das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  Gonorrhoe  beim 
Weibe,  welches  ursprünglich  von  den  Gynäkologen  ausging, 
wird  in  neuerer  Zeit  auch  von  einigen  Venerologen,  so  Boh- 
rend und  Kromayer,  betont,  welche  gerade  aus  diesem 
Grunde  die  Eontrolle  der  Prostituierten  auf  Gonorrhoe  für 
überflüssig  und  nutzlos  erklären.  Auch  wir  sind  der  Meinung, 
daß  für  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  die  jetzt  üblichen  Eon- 
trolluntersuchungen keinen  Wert  haben,  doch  kommen  wir 
aus  ganz  anderen  Gründen  zu  diesem  Schlüsse,  wie  das  die 
im  Vorjahre  erschienenen  Arbeiten  von  Prof.  Marschalkö 
(6 — 7)  des  weiteren  ausfuhren.  Wir  sind  überzeugt,  daß  wir 
die  weibliche  Gonorrhoe,  besonders  die  der  Prostituierten,  in 
einer  sehr  ansehnlichen  Anzahl  der  Fälle  heilen,  in  einer  an- 
deren aber  wenigstens  in  dem  Sinne  günstig  beeinflussen  können, 
daß  wir  den  virulenteren  Prozeß  zu  einem  weniger  virulenten, 
folglich  weniger  gefährlichen  umzugestalten  vermögen. 

Jene  Erfahrungen  kurz  zusammen  zu  fassen,  welche  uns 
zu  dieser  Überzeugung  gebracht  haben,  ist  die  Aufgabe  der 
gegenwärtigen  Arbeit. 
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Um  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  weiblichen  Gonorrhoe 
meritorisch  zu  beantworten,  müssen  die  an  dem  Krankenmate- 
riale  einer  größeren  Hospitalsabteilung  erreichten  Erfolge  ganz 
objektiv  geprüft  werden.  Derartige  statistische  Arbeiten,  welche 
das  klinische  Material  eines  größeren  Krankenhauses  umfassen, 
sind  bisher  nur  in  sehr  spärlicher  Anzahl  yeröffentlicht  worden, 
und  eben  deshalb  wagen  wir  zu  hoffen,  daß  unsere  Daten  nicht 
ganz  ohne  Interesse  sein,  und  vielleicht  etwas  zur  Lösung  der 
strittigen  Frage  beitragen  werden,  umsomehr,  als  es  wenige 
andere  klinische  Institute  gibt,  deren  Krankenmaterial  so  ge- 
eignet für  das  Studium  der  weiblichen  Gonorrhoe  wäre,  als 
das  weibliche  Krankenmaterial  der  Universitätsklinik  für  Haut* 
und  yenerischen  Krankheiten  zu  Klausenburg.  Abgesehen 
davon,  daß  die  Prostituiertenabteilung  mit  24  Betten  im 
Rahmen  unserer  Klinik  untergebracht  ist,  besteht  daselbst  noch 
eine  größere  Frauenstation  für  venerische  —  größtenteils  von 
der  Polizei  eingelieferte  aber  nicht  einregistrierte  —  Frauen. 
Hierzu  kommt  noch  der  Vorteil,  daß  das  venerische  Kranken- 
material einer  kleineren  Stadt  (Kolozsvär  hat  50.000  Ein- 
wohner) weniger  so  großen  Schwankungen  ausgesetzt  ist,  wie 
dasjenige  einer  Großstadt,  und  besser  in  Evidenz  gehalten 
werden  kann,  zumal  bei  uns  die  Prostitution  fast  durchwegs 
bordelliert  ist;  so  daß  die  einmal  bereits  behandelten  Patien- 
tinnen nicht  für  inmier  der  Beobachtung  entgehen,  sondern 
zumeist  öfters  ins  Krankenhaus  gelangen. 

Dieser  Umstand  spielt  bei  der  Beurteilung  der  Heil- 
erfolge eine  wichtige  Rolle. 

Im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  beauftragte  mich  mein 
Chef,  Hr.  Prof.  v.  Marschalk 6,  das  weibliche  Gonorrhoemate- 
rial der  Klinik  vom  Ende  1897  bis  1900,  mit  besonderer  Rück- 
sicht der  Uterinalgonorrhoen  zu  bearbeiten,  und  über  die  bei 
uns  üblichen  Methoden  der  Uterusgonorrhoebehandlung  und 
deren  Resultate  zu  referieren.  Einige  diesbezügliche  Daten  hat 
Hr.  Prof.  V.  Marschalkö  bereits  (6)  veröffentlicht.  Seit  dem 
Jahre  1901  wird  jede  an  die  dermatologische  Klinik  aufge- 
nommene Kranke,  ungeachtet  dessen,  ob  sie  ad  hoc  an  vira- 
lenter  Gonorrhoe  leide  oder  nicht,  in  der  gynäkologischen 
Klinik,  bei  der  Aufnahme  und  bei  der  Entlassung,  einer  gynä- 
kologischen Untersuchung  unterworfen,  welche  Herr  Prof.  von 
Szabo  persönlich  ausführt.  Eine  Publikation  dieser  Unter- 
suchungen resp.  eine  statistische  Schichtung  der  auf  dieser 
Weise  auch  durch  den  Gynäkologeo  kontrollierten  Gonorrhoe - 
fälle  unserer  Klinik,  wird  demnächst  erfolgen,  da  wir  bereit» 
über  mehrere  Hundert  solcher  Fälle  verfügen.  Die  Resultate 
derselben    versprechen    sehr   interessant  zu  sein,   und  werden. 

Arcb.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LZY.  24 
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vielleicht  etwas  zum  Ausgleiche  der  Gegensätze  zwischen  Der- 
matologen und  Gynäkologen  beitragen. 

In  der  gegenwärtigen  Arbeit,  welche  sich  ausschließlich 
mit  den  Fällen  von  Uterusgonorrhoen  vom  Ende  1897  bis  1900 
beschäftigt,  sind  diese  Daten  noch  nicht  erhalten.  Die  stati- 
stische Bearbeitung  dieser  Fälle  versprach  um  so  interessanter 
zu  sein,  als  sie  sich  zum  großen  Teil  auf  die  Wirkung  eines, 
bisher  noch  nicht  erprobten  antigonorrhoischen  Mittels  bezieht. 
Dieses  Mittel  ist  das  Natrium  l'ygosinat,  welches  uns  von 
seinem  Erfinder,  Hr.  Dr.  Rudolf  Fabinyi,  o.  ö.  Professor  der 
Chemie  an  der  Universität  Eolozsvär,  zu  Versuchszwecken 
überlassen  wurde,  nachdem  es  im  Verlaufe  einiger  bakte- 
riologischer Versuche  eine  starke  antiseptische  Wirkung  ge- 
zeigt hatte.  ^) 

Bei  der  Therapie  der  Uterusgonorrhoe  legen  wir  das 
Hauptgewicht  auf  die  lokale  Behandlung.  Von  der  rein  exspekta- 
tiven  Behandlung,  Umschlägen,  Eisbeuteln  und  Abführmitteln  etc. 
erwarten  wir  nicht  alles,  wenn  wir  die  damit  erreichten 
Erfolge  auch  anerkennen.  Wir  meinen  nämlich,  daß  dies  allein 
nur  bei  sehr  akuten  Fällen  ausreicht;  bei  solchen  nehmen  auch 
wir  von  der  lokalen  Behandlung  Abstand.  Wenn  dagegen 
die  ersten  akuten  Erscheinungen  abgelaufen  und  keine  Tempe- 
ratursteigerungen mehr  vorhanden  sind,  oder  die  Kranken  von 
Anfang  an  mit  subakuter  Uterusgonorrhoe  in  das  Krankenhaus 
kommen,  so  legen  wir  das  Hauptgewicht  auf  die  lokale  Behand- 
lung. Selbstverständlich  verialuren  wir  in  solchen  Fällen  mit 
der  nöthigen  Vorsicht,  und  beginnen  nicht  mit  der  topischen 

^)  Das  Natr.  lygosinat.  hat  Prof.  R.  Fabinyi  darch  Konden- 
siemnff  des  Salizylaldehyds  mit  Aceton  erzeaet.  Indem  die  Kondensie- 
rang  mit  starker  Natrinmlange  vorgenommen  wird,  bildet  sich  das 
Natriumsalz  des  Diorthokumarketons  (Diorthodioxydibenzalacetons)  oder 
das  Natrium  lygosinat,  welches  mit  7  Wassermolekülen  in  schönen, 
metallischgrünen,  glänzenden  Prismen  krystallisiert.  Es  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,  die  Farbe  der  Lösung  ist  rubinrot.  100  g  Wasser  lösen  bei 
18-4<>C.  6-10  g  bei  87^0.  10-73  g  (Bestimmungen  Prof.  Fabinyis).  Die 
Lösung  kann,  ohne  sich  zu  zersetzen,  aufgekocht  werden.  An  kühlem  Orte 
aufbewahrt,  zersetzt  sie  sich  auch  unter  dem  Einflüsse  des  Tageslichtes 
nicht.  Säuren  zersetzen  sie,  auch  größere  Mengen  von  Kohlensäure.  Bei 
Gegenwart  von  Säuren  bildet  sich  ein  ffelber,  k^stallinischer  Niederschlag 
von  Lygosin  fDiorthokumarketon)  Das  Natr.  lygosinat  bildet  mit  den  Salzen 
der  metalliscnen  Erden,  Schwer-  und  Edelmetalle  teils  amorphe,  teils 
krystallinische  Niederschläge.  Es  bildet  auch  mit  den  Alkaloiden  farbige 
Salze.  Nach  den  Untersuchungen  von  Dozenten  S.  Jakabhäzi,  L  Assis- 
tenten an  dem  hiesigen  pharmakologischen  Institute,  ist  das  Natr. 
lygosinat  ein  stark  antiseptisches  und  gährungshemmendes  Mittel.  In 
die  Zirkulation  gebracht,  reizt  es  das  Atmungszentrum  stark.  (Ungarische 
Zeitschrift  für  Chemie  1899.)  Es  wird  neuerdings  unter  dem  Namen 
Lygosin- natrium  durch  die  „Vereinigten  Ghininfabriken 
Zimmer  k  Co.  in  Frankfurt  a/M."  in  den  Handel  gebracht. 
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BehandluDg,  solange  irgend  eine  Kontraindikation  Yorhanden 
ist,  oder  setzen  wie  sie  aus,  falls  solche  auftreten.  Unsere 
Behandlungsweise  weicht  von  derjenigen  der  Gynäkologen,  wie 
sie  von  Fehling  (2)  näher  auseinander  gesetzt  wurde,  einiger- 
maßen ab.  Nach  Fehling  kann  man  zwar  verschiedene  ad- 
stringierende  und  antiseptische  Mittel  zur  intrauterinen  Behand- 
lung anwenden,  doch  warnt  er  Tor  der  Anwendung  der  Braun- 
schen  Spritze.  Diese  Auflfassung  begründet  Fehling  damit, 
daß  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  oder  der  im  Uterus  befind- 
liche Eiter  hiebei  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gelan- 
gen, und  dort  Peritonitis  verursachen  könnte;  femer  könnten 
tetanusähnliche  Kämpfe,  Thromben  in  den  Uterusvenen  und 
Embolien  mit  tödlichem  Ausgang  entstehen.  Auf  diese  Frage 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen,  nur  so  viel  sei  bemerkt, 
daß  alle  diese  abschreckenden  Möglichkeiten  höchstwahrscheinlich 
nur  dann  eintreten  können,  wenn  eine  größere  Menge  Flüssigkeit 
unter  starkem  Druck  in  die  Uterushöhle  gelangt,  und  für  den  Rück- 
fluß derselben  nicht  gesorgt  ist.  Bei  der  neueren  Form  der  Braun- 
sehen  Spritze,  mittels  welcher  wir  eigentlich  keine  Eiospritzung,  als 
vielmehr  eine  Einträufelung  vornehmen,  ist  es  kaum  vorzustellen, 
wie  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
soll,  da  die  eingespritzte  Flüssigkeit  und  das  Sekret  hinter  der 
zurückgezogenen  Kanüle  ausfließen  kann. 

Daß  wir  die  Behandlung  jedesmal  auch  auf  das  G  a  v  u  m 
uteri  ausdehnen,  geschieht  keinesfalls  deshalb,  als  wären  wir 
der  Meinung,  daß  reine  Zervikalgonorrhoen  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Wir  glauben  aber,  daß  die  schmale  Schleim- 
hautfalle, welche  das  Os  internum  bildet,  nur  eine  anatomische 
Grenze  zwischen  Zervikalkanal  und  Cavum  uteri  vorstellt,  uod 
dem  Durchdringen  der  Gonokokken  ebensowenig  hinderlich  ist, 
wie  z.  B.  beim  Manne  der  Kompressor  das  Weitergreifen  des 
Gonorrhoischen  Prozesses  auf  die  Pars  posterior  uretrae  nicht 
hintanzuhalten  vermag.  Über  sichere  Untersuchungsmethoden 
aber,  um  beim  Erkranktseio  des  Zervikalkanals  die  Gonorrhoe 
der  Utemsschleimhaut  bestimmt  auszuschließen,  verfügen  wir 
vorläufig  nicht. 

Auf  die  klinischen  Erscheinungen  können  wir  uns  bei  der 
Entscheidung  dieser  Frage  nicht  verlassen.  Bei  einer  sehr 
akuten  und  schnell  ascendierenden  Gonorrhoe  gestatten  zwar 
die  ausgesprocheneren  subjektiven  Erscheinungen,  die  Tempe- 
raturerhebungen, eventuelle  Schüttelfröste  etc.  eine  Uterus- 
erkrankung mit  ziemlicher  Bestimmtheit  anzunehmen;  allein 
kommen  solche  sehr  akuten  Fälle  viel  seltener  zur  Beobach- 
tung (und  hauptsächlich  bei  unserem  Material),  als  die  gleich 
vom  Anfang  her  subakut,  schleichend  einsetzenden  oder  gar 
die   chronischen,    keine   subjektiven   Symptome    aufweisenden 

24* 
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Uterusgonorrboen.  Bei  solchen  lassen   uns   aber  die  klinischen 
Erscheinungen  im  Stich. 

Nach  Schultz  (14)  kann  man  in  ungefähr  38%  ^on 
Cer?ixgonorrboefällen  auch  Unterusgonorrboe  feststellen.  Seine 
Daten  bat  er  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  durch 
Aspiration  gewonnenem  Sekret  erbalten.  Wertheim  (18)  hält 
die  Sekretuntersuchungen  zu  diesem  Zwecke  nicht  für  einwand- 
frei, da  eine  Beimischung  des  Gervikalsekretes  zum  Uterus- 
sekret sich  selbät  bei  der  größten  Vorsicht  nicht  sicher  ver- 
meiden läßt.  Wir  sind  ja  auch  der  Meinung,  daß  die  Gono- 
kokken eben  anläßlich  einer  solchen  explorativen  Untersuchung 
in  das  Cavum  uteri  verschleppt  werden  können.  Nur  wenn 
man  im  Qewebe  der  (mit  der  Gurette  abgekratzten)  Uterus- 
schleimbaut  selbst  Gonokokken  findet,  könne  man  nach 
W  e  r  t  h  e  i  m  von  einer  Uterupgonorrhoe  sprechen. 

Diese  Methode  ist  natürlich  nur  dann  anwendbar,  wenn 
die  subjektiven  Erscheinungen  den  operativen  Eingriff  erlauben ; 
ist  der  Uterus  sehr  empfindlich,  so  muß  man  davon  abseben. 
Ihre  Zuverlässigkeit  kann  aber  auf  Grund  der  Schultz  sehen 
Untersuchungen  ebenfalls  angezweifelt  werden,  da  im  Laufe 
derselben  bei  mehreren  Fällen,  wo  die  Diagnose  Uterus- 
gonorrhoe unzweifelhaft  war,  in  der  abgekratzten  Schleimhaut 
keine  Gonokokken  nachweisbar  waren. 

Es  ist  also  unseres  Erachtens  richtiger  bei  der  Uterin- 
gonorrhoe der  Prostituierten,  wenigstens  hinsichtlich  der  The- 
rapie keine  scharfe  Grenzen  zwischen  Zervikal-  und  Uterus- 
gonorrboe  zu  ziehen,  sondern  überall,  wo  im  Zervikalsekrete 
Gonokokken  sind,  vom  Anfang  an  auch  das  Cavum  uteri  zu 
behandeln. 

Wir  gehen  ja  aber  bei  der  Behandlung  mit  der  nötigen 
Vorsicht  um.  Vor  Beginn  derselben  überzeugen  wir  uns  durch 
gynäkologische  Untersuchung,  ob  der  Zustand  des  Uterus  und 
der  Adnexa  eine  intrauterine  Behandlung  ermöglicht.  Wir  ge- 
brauchen hierzu  flüssige  Mittel,  welche  mittels  Braun  sehen 
Spritzen  (neuere  Form,  2  cm^  Inhalt,  aufschraubbare  Silber- 
kanüle) in  die  Uterushöhle  deponiert  werden. 

Nur  ausnahmsweise  wurde  die  Behandlung  mittels  Play- 
fair oder  Sänger  sehen  Sonden  durchgeführt. 

Die  intrauterinen  Injektionen  werden  nun  in  der  Weise 
vorgenommen,  daß  wir  mittels  der  Braunscher  Spritze,  deren 
Kanüle  jedesmal  unmittelbar  vorher  durch  die  Flamme  gezogen 
wird,  nach  vorherigem  sorgfältigem  Abspülen  der  Vagina  und 
Portio,  und  Abtupfen  dieser  letzteren  mit  zuerst  in  Alkohol, 
dann  in  Sublimat  getauchten  Wattetampons,  also  bei  strenger 
Asepsis,  und  nach  eventueller  vorheriger  Erweiterung  des  Os 
intemum  mittels  Hegarschen  Sonden,  damit  die  Kanüle  leicht 
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in  das  Cavmn  uteri  dringen,  und  die  injizierte  Flüssigkeit  gut 
zurückfließen  könne,  bei  Rückenlage  und  Neuge  bau  er  scher 
Spekula  vorsichtig  in  das  Gavum  uteri  vordringen,  und  mittels 
ganz  leisem  Druck,  bei  gleichzeitigem  Zurückziehen  der  Ka- 
nüle 1  cm^  Flüssigkeit  in  die  Uterushöhle  deponieren  und  mit 
dem  restlichen  1  em^  den  Zer?ikalkanal  abspülen. 

Einige  Tropfen  der  in  der  Spritze  befindlichen  Flüssigkeit, 
welche  wir  unmittelbar  vor  der  Einführung  durch  die  erhitzte 
Kanüle  pressen,  kühlen  dieselbe  ab  und  verhindern,  daß  Luft 
mit  in  die  Uterushöhle  gelange.  Auf  eine  vorsichtige,  und  nicht 
gewaltige  Einführung  der  Kanüle,  damit  die  Schleimhaut  des 
Gerviz  oder  Endometriums  nicht  verletzt  werde,  sind  wir  be- 
sonders bedacht.  Deshalb  muß  die  Flexionsrichtung  sorgfältig 
berücksichtigt  werden. 

Bei  stärkerer  Flexion  des  Uterus  kann  die  Knickung  da- 
durch ausgeglichen  werden,  daß  man  mit  einer  Kugelzange 
das  vordere  Labium  erfaßt  und  vorsichtig  abwärts  zieht. ^)  Im 
Falle  eines  Hindernisses  sucht  man  ohne  stärkeren  Druck  und 
vorsichtig  vorwärts  zu  kommen,  indem  man  die  Krünunung 
der  Kanüle  der  Flexionsrichtung  der  Cerrix  anzupassen  sucht. 
Einen  eventuellen  Krampf  des  Os  internum  sucht  man  vor- 
sichtig zu  überwinden. 

Bei  genügender  Übung  und  guter  Einstellung  der  Portio 
gelingt  die  Einführung  in  der  Regel  sehr  leicht;  wir  waren  in 
der  Tat  nur  in  Äusnahmsfallengezwungen.  uns  der  He  gar  sehen 
Dilatatoren  zu  bedienen. 

Die  Einspritzungen  werden  zweimal  wöchentlich  vorge- 
nommen.  In  der  letzten  Zeit  haben  wir  in  einigen  Fällen  die 
Injektionen  oder  eher  Instillationen  mit  Natrium  lygosinat  auch 
in  kürzeren  Intervallen  vorzunehmen  versucht,  und  fanden,  daß 
dieselben  ebenfalls  gut  vertragen  wurden. 

Es  sind  jetzt  Untersuchungen  im  Zuge,  ob  solche  Pa- 
tientinnen, bei  welchen  die  intrauterine  Instillation  von  Natrium- 
lygosinat  sonst  keine  Reaktion  hervorruft,  auch  eine,  jeden 
dritten  oder  gar  jeden  zweiten  Tag  vorgenommene  Einspritzung 
vertragen  würden. 

Sollte  sich  dieses  Verfahren  bewähren  —  und  unsere  bis- 
herigen, wenn  auch  nicht  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  er- 
mutigen uns  zu  dieser  Annahme  —  so  könnte  die  Behandlungs- 
dauer der  Uterusgonorrhoe  voraussichtlich  noch  mehr  abge- 
kürzt werden. 

Für  die  Beurteilung  der  Heilerfolge  ebenso  wie  für  die 
Diagnose  der  Uterusgonorrhoe  sind  für  uns  in  erster  Reihe  die 


^)  Anmerkanff  während  der  Korrektur.  In  der  letzten  Zeit  nehmen 
wir  von  einer  Dislokation  des  Uteras  ganz  Abstand. 


374  Paradi. 

Resultate  der  mikroskopischen  Sekretuntersuchungen  maß- 
gebend. 

Selbst  bei  akuten  Fällen  von  Uterusgonorrhoe,  in  welchen 
die  Diagnose  —  wie  erwähnt  war  —  auch  aus  den  klinischen 
Symptomen  (wenigstens  in  den  meisten  Fällen^  gestellt  werden 
kann,  halten  wir  für  notwendig,  die  kliniscne  Untersuchung 
mit  der  mikroskopischen  zu  ergänzen.  Schon  bei  subaknten, 
noch  mehr  aber  bei  chronischen  Fällen  ist  die  mikroskopische 
Sekretuntersuchung  uuerlässlich,  indem  das  Ergebnis  dieser 
letzteren  dem  klinischen  Bild  keinesfalls  immer  entspricht 

Wir  finden  eitrige  Ausflüsse,  in  denen  wir  trotz  des 
fleißigsten  Suchens  keine  Gonokokken  nachweisen  können,  und 
umgekehrt  Gonokokken  in  weniger  eitrigem,  manchmal  sogar 
glasigem  Sekret.  Wir  können  also  auf  mikroskopischem  Wege 
auch  dort  die  Gonorrhoe  nachweisen,  wo  wir  aus  dem  klinischen 
Bild  nicht  darauf  geschlossen  hätten. 

Viel  schwerer  ist  die  Entscheidung,  welchen  Standpunkt 
wir  nach  dem  negativen  Ausfall  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung einnehmen  sollen.  In  chronischen  Fällen  kann  sowohl 
das  klinische  Bild,  als  auch  der  mikroskopische  Befund  große 
Schwankungen  aufweisen.  Wir  müssen  dann  entscheiden,  ob 
wir  es  mit  einer  virulenten,  oder  einer,  vom  Standpunkt  der 
Prophylaxe  nicht  so  wichtigen,  residualen  Gonorrhoe  oder  mit 
einem  anderen  katarrhalischen  Prozeß  zu  tun  haben.  In  solchen 
Fällen  beweisen  1 — 2  negative  Befunde  nichts.  Wenn  wir  auch 
nach  mehreren  Untersuchungen  zu  keinem  Resultate  koumien, 
so  versuchen  wir  die  Gonokokken  auf  provokatorischem  Wege 
aus  ihrem  Versteck  zum  Vorschein  zu  bringen.  Für  diesen 
Zweck  haben  sich  die  intrauterinen  Einspritzungen  von  Nat. 
lygosinat  ebenfalls  sehr  brauchbar  erwiesen.  Es  kann  vor- 
kommen, daß  wir  auch  hiernach  keine  Gonokokken  finden; 
manchmal  liaben  wir  aber  beobachten  können,  daß  der  bishin 
profuse  Ausfluß  seinen  eitrigen  Charakter  langsam  einbüßt, 
schleimiger  wird,  abnimmt,  eventuell  auch  ganz  aufhört. 

Finden  sich  im  Sekrete,  selbst  nach  öfter  vnederholten 
provokatorischen  Einspritzungen  keine  Gonokokken,  so  können 
wir  annehmen,  daß  wir  es  mit  einem  postgonorrhoeischen 
Katarrh,  oder  einem  anderen  katarrhalischen  Prozeß  zu  tun  haben. 
Ebensowenig  konstatieren  wir  die  Heilung  aus  dem  klinischen 
Bilde  allein,  sondern  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes. 
Das  Sekret  des  Zervikalkanals  wird  zweimal  wöchentlich  unter- 
sucht, am  Tage  vor  der  Einspritzung.  Für  „geheilt^  oder  vor- 
sichtiger ausgedrückt,  für  Gonokokkenfrei  halten  wir  nur  jene 
Patientinnen,  bei  welchen  nach  Aussetzen  der  Therapie 
wenigstens  zwei  mikroskopische  Untersuchungen  negativ  aus- 
gefallen sind. 
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Mehrere  Autoren  betonen,  daß  die  aus  dem  Uterussekrete 
schon  yerschwundenen  Gonokokken  nach  der  Menstruation  in 
demselben  wieder  auftreten  können.  Wir  können  das  ebenfalls 
bestätigen.  In  vereinzelten  Fällen  aber  verschwanden  die  Go- 
nokokken definitiv  gerade  nach  der  Menstruation. 

Jadassohn  (3)  hält  die  Gonorrhoe  dann  für  geheilt, 
wenn  Gonokokken  8 — 10  Tage  nach  Aussetzen  der  lokalen 
Behandlung  trotz  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung 
nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Er  bemerkt  selbst,  daß  diese  lOtägige  Pause  den  Prosti- 
tuierten durchaus  nicht  angenehm  und  schwer  durchzuführen  ist 

Unsere  Patientinnen  blieben  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
ebenfalls  durchschnittlich  8 — 10  Tage  in  der  Klinik,  manchmal 
auch  länger,  falls  eine  anderweitige  Erkrankung  die  Entlassung 
unmöglich  machte.  Nur  bei  denjenigen  Patientinnen  waren  wir 
durch  äußere  Umstände  genötigt  diesen  Termin  abzukürzen, 
welche  bereits  3  Monate  oder  über  3  Monate  im  Hospital  lagen. 
Die  regelmäßigen  Gonokokkenuntersuchungen  wurden  einmal 
wöchentlich  auch  während  dieser  Zeit  forgesetzt. 

Bevor  wir  an  die  Schilderung  unserer  therapeutischen 
Erfolge  schreiten,  müssen  wir  kurz  über  jene  bakteriologischen 
Versuche  und  Untersuchungen  referieren,  welche  wir  zur 
Erprobung  der  gonokokkentötenden  und  entwicklungshemmenden 
Wirkung  des  Natrium  lygosinat  angestellt  haben. 

Nach  dem  N eis« ersehen,  heute  schon  allgemein  angenommenen 
Prinzip  maß  ein  wirklich  gates  antigonorrhoisches  Mittel  bei  mögliehster 
Schonnng  der  Gewebe  eine  starke  gonokokkentötende  Wirkung  aufweisen. 

In  dieser  Beziehung  nehmen  die  Silbersalze  zweifelsohne  den  ersten 
Platz  ein,  und  ea  versprach  interessant  zu  werden  die  Wirkung  des 
Natrium  lygosinat  mit  derjenigen  des  Argentamins  zu  vergleichen,  da 
dieses  letztere  bekanntlich  sehr  hohe  —  und  genau  studierte  —  gono- 
kokkentötende Wirkung  besitzt,  und  zu  intrauterinen  Einspritzungen 
bisher  fast  ausschließlich  gebraucht  wurde. 

Vor  Beginn  der  bakteriologischen  Versuche  suchten  wir  nach  einem 
schnellen  und  sicheren  Kulturverfahren.  Bei  der  Wahl  eines  for  die 
Beinznehtung  der  Gonokokken  geeignetsten  Nährbodens  yerursacht 
bekanntlich  nicht  so  sehr  die  Methode,  als  die  Beschaffung  der  hiezu 
notwendigen  Materialien  Schwierigkeiten.  In  der  langen  Versuchsreihe, 
die  nach  Bumms  gelungenen  und  auch  durch  urethrale  Impfungen 
kontrollierten  Gonokokkenzüohtungen  ihren  Anfang  nahm,  suchte  man 
nach  solchen  Nährböden,  auf  denen  der  Gonococcus  rasch  wächst,  und 
deren  Bestandteile  leicht  zu  beschaffen  sind,  und  kam  allmählich  zur 
Überzeugung,  daß  tierische  Flüssigkeiten  für  Nährboden  viel  weniger 
geeignet  sind,  als  eiweißhaltige  menschliche  Flüssigkeiten,  wie  Blutserum, 
Hydroceleflüssigkeit,  Ascites  u.  s.  w.  Uns  standen  Asoitesflüssigkeit  und 
menschliches  Blutserum  zur  Verfügung. 
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Wir  stellten  uneere  Nährböden  nach  dem  von  Kiefer  (6)  ange- 
gebenen Verfahren  her.  (S'öVo  Agar-Agar,  57o  Pepton,  2^/^  Glyserin, 
0'6Vo  ^^  ^1*  ^^^  ^er  gleichen  Menge  Ascites  oder  Blatsemm  gemengt.) 
Bereits  12  bis  18  Standen  nach  der  Überimpfang  auf  diesen  Nährboden 
wuchsen  auf  demselben  deutlich  unterscheidbare  Ealtnren.  Da  uns  viel 
daran  lag,  möglichst  hochvirulente  Kulturen  zu  erhalten,  nahmen  wir 
das  zu  fiberimpfende  Material  nur  von  an  ganz  akuter  und  noch  nicht 
behandelter  Gonorrhoe  leidenden  Patienten,  in  den  meisten  Fällen  von 
Männern  mit  Hamröhrentripper.  Obwohl  Ascitesglyzerinagar  und  auch 
Blutserumglyzerinagar  sich  als  sehr  gute  Nährböden  bewährten,  beob- 
achteten wir  doch,  daß  auf  den  mit  Blutserum  angerichteten  Nährböden 
dio  Kulturen  rascher  und  reichlicher  gediehen.  Je  häufiger  die  Asoites- 
flflssigkeit  sterilisert  wurde,  um  so  schwächere  Kulturen  entwickelten  sich 
darauf.  Die  diskontinuierlich  sterilisierte  Asoitesflfissigkeit  zeigt  ein 
blasses,  opalisierendes  Aussehen.  Um  das  zu  vermeiden,  versuchten  wir 
den  Pastenr-Chamberlandsohen  Filter  anzuwenden;  wir  fanden 
aber,  daß  auf  Nährböden,  welche  auf  dieser  Weise  mit  filtrierter  Ascites- 
flüssigkeit  angefertigt  wurden,  die  Gonokokken  gar  nicht  wuchsen. 

Zur  Feststellung  der  Identität  der  Gonokokken  ist  der  Impfversuch 
nicht  unbedingt  notwendig,  da  schon  die  Tatsache,  daß  die  Gono- 
kokken auf  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  gedeihen,  hierzu  verwertet 
werden  kann.  Werden  die  gezüchteten  Mikroorganismen  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  (Agar,  Bouillon)  uberimpft,  und  gedeihen  sie  auf  denselben, 
so  kann  man  sieber  sein,  keine  Gonokokken  gezüchtet  zu  haben.  Auch 
haben  wir  das  Gram  sehe  Färbeverfahren  verwertet;  außerdem  besitzten 
schon  die  Kulturen  ein  charakteristisches  Aussehen. 

Nach  Wertheim  (14)  können  sie  am  leichtesten  mit  Kulturen  von 
Streptococcus  pyogenes  verwechselt  werden,  die  ebenfalls  eine  feine 
Struktur  zeigen.  Wenn  wir  indessen  die  zweifelhafte  Kultur  auf  flüssigen 
Nährboden  überimpfen,  so  können  wir  schon  nach  wenigen  Stunden 
schöne  Kettenformen  von  Streptokokken  beobachten.  Auch  der  Befund 
von  sich  schlecht  färbenden,  degenerierten  Formen  in  Färbepräparaten, 
welche  von  48stündigen  Kulturen  stammen,  spricht  für  die  Anwesenheit 
von  Gonokokken. 

Wir  wollten  durch  unsere  Yersuche  feststellen,  in  welcher  Konzen- 
tration und  in  welcher  Zeit  das  Natr.  lygosinat  hochvirulente  Gonokokken 
tötet.  An  denselben  Kulturen  versuchten  wir  auch  das  Argentamin,  dessen 
gonokokkentötende  Wirkung  schon  lange  bestimmt  ist.  Wir  unternahmen 
mit  beiden  Mitteln  parallele  Versuche,  um  ihre  Wirkung  miteinander 
vergleichen  zu  können. 

Unsere  Versuche  machten  wir  im  großen  und  ganzen  nach  der 
Vorschrift  von  Seh  äff  er  und  Steinschneider  (10).  Wir  mischten 
destilliertes  Wasser  oder  Bouillon  mit  der  gleichen  Menge  Blutserum 
und  überimpften  auf  diese  Mischung  die  2  Tage  alten  Serumagarkulturen. 
Nach  der  Überimpfung  schüttelten  wir  die  Mischung  gut  durch,  damit 
die  Verteilung  eine  gleichmäßigere  sei,  und  gaben  zu  bestimmten  Mengen 
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dieser  Flntiigkeit  ebenfalls  bestimmte  Mengen  der  Lösnng  des  zn  nnter- 
soehenden  Mittels.  Die  Konzentration  der  Lösong  wechselten  wir  je  nach 
den  Yersnohen. 

Als  Stammlösung  gebranchten  wir  eine  Lösung  von  1  :  1000.  Hie- 
Yon  gaben  wir  1  em*  zu  1  em*  der  erwähnten  Oonokokkenmischung  und 
erhielten  auf  dieser  Weise  eine  YerdünnuDg  von  1  :  2000.  Von  dieser 
Flfissigkeit  impften  wir  dann  nach  1,  2,  5  und  10  Minuten  nach  vor- 
heriger genauer  Durchmischung  derselben.  Die  Resultate  der  einzelnen 
Versuche  —  soweit  dieselben  mit  denselben  Kulturen  angestellt  waren  — 
wiesen  nebeneinander  keine  wesentlichen  Differenzen  anf.  Wenn  die 
unten  angef&hrten  Daten  sich  auch  nicht  ganz  mit  den  Resultaten  anderer 
Autoren  decken,  so  erklärt  sich  dies  aus  der  überaus  wechselnden  Wider- 
standsfähigkeit der  Gonokokkenkulturen. 

Unsere  Resultate  waren  die  folgenden: 


Argentamin 


Ver- 
dünnung 


1:3000 


16 — 20  Stunden  nach  der  Impfaug 


1' 


2' 


5' 


10' 


1:2000 


1:8000 


Nat.  Gyosinat       1 :  2000 


1:1500 


Ikleine  dicht 
angeordnete 
Kolonien 


Wenige 
Kolonien 


Eum  Teil 

xnsammen- 

flieBende 

Kolonien 


ziemlich 

dichte 

Kolonien 


wenig 


weniger^     in  einseinen 


noch  genug 
dicht 


0 


weniger 


weniger 


0 


Gruppen- 
kolonien 


0 


wenige 
Kolonien 


wenige 
Kolonien 


0 


0 


einige  Kol. 


0 


0 


Wie  ersichtlich  vernichtete  Argentamin  in  einer  Verdünnung 
von  1:2000  schon  nach  2  Min.  die  Kulturen;  Nat.  lygosinat  setzte  bei 
derselben  Verdünnung  die  Lebensfilhigkeit  der  Kulturen  stark  herab  und 
tötete  dieselben  nach  10  Min.  Die  gonokokken tötende  Wirkung  des  Natr. 
lygosinat  bleibt  also  etwas  hinter  derjenigen  des  Argentamins  zurück, 
und  entspricht  —  wie  ans  der  Tabelle  ersichtlich  —  eine  1  :  1500  Katr. 
lygoeinatlösung  einer  1  :  2000  Argentaminlösung.  Daß  die  klinischen 
Resultate,  welche  wir  mit  Katr.  lygosinat  erzielten,  und  welche  wir  weiter 
unten  schildern,  trotzdem  keinesfalls  hinter  dem  Argentamin  zurück- 
geblieben sind,  erklärt  sich  daraus,  daß  das  Natr.  lygosinat  viel  weniger 
als  Argentamin  reizt,  und  in  fünfmal  stärkeren  Konzentrationen  zu  intrau- 
terinen Injektionen  gebraucht  werden  kann.  (Natr.  lygosinat  in  5%» 
Argentamin  in  l7o  [l^/o  ^^^  käuflichen]  Lösung.) 

Und  nun  wollen  wir  unsere  klinischen  Resultate  kurz  beschreiben. 
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Von  den  Krankengeschichten  der  auf  unsere  Klinik  in  dem  Zeit- 
raum vom  Herbst  1897  bis  inkl.  1900  aufgenommenen,  an  Utemsgonorrhoe 
leidenden  Frauen  haben  wir  244  verarbeitet.  Es  wurden  so  viele  Kranke 
systematisch  intrauterin  behandelt.  Außer  diesen  lagen  noch  mehrere,  an 
Uterusgonorrhoe  leidende  Frauen  auf  der  Klinik,  doch  wurden  dieselben 
entweder  nicht  intrauterin  behandelt,  oder  mußte  die  Behandlung  aus 
irgend  einem  Grunde  ausgesetzt  werden.  Es  mußten  einige  wegen  ander- 
weitigen Erkrankungen,  z.  B.  Tbc.  pulmonum,  auf  die  interne  Klinik, 
andere  wegen  schwerer  Adnexerkrankungen  auf  die  gyn&kologiache 
Klinik  verlegt  werden.  Ein  großer  Teil  der  244  Kranken  lag  2,  3,  sogar 
4mal  innerhalb  der  genannten  Zeit  auf  der  Klinik.  Die  intrauterine  Be- 
handlung wurde  (mit  wenigen  zu  Versuchszwecken  gemachten  Aus- 
nahmen, wobei  Frotargol  [5 — lO^^  Lösung]  Argentum  colloidale  Grede, 
Jodtinktur  angewendet  wurden)  im  Jahre  1898  mit  Argentaminlösuug 
(1  :  10)  1898  sporadisch,  1899  und  1900  systematisch  mit  6Vo  Nat.-lygo- 
sinatlösung  vorgenommen.  (In  einem  besonders  hartnäckigea  Falle  haben 
wir  mit  17oo  Natr.-lygosinatlösung  intrauterine  Irrigationen  vorgenommen.) 

Die  Argentaminlösung  1  :  10  wurde  bei  119  an  Uterusgonorrhoe 
leidenden  Frauen  angewendet;  davon  wurden  ausschließlich  mit  Argen - 
tamin  behandelt  105,  unter  diesen  blieben  4  ungeheilt.  Die  übrigen 
14  wurden  außer  Argentamin  auch  mit  anderen  Mitteln  behandelt.  Bei 
mehreren  Kranken,  welche  trotz  andauernder  vorheriger  Behandlung  keine 
Besserung  zeigten,  verschwanden  die  Gonokokken  beim  Wechsel  des 
Mittels.  Unter  8  Beranken,  welche  früher  mit  anderen  Mitteln  vergeblich 
behandelt  waren,  verschwanden  die  Gonokokken  nach  der  Anwendung 
des  Argentamin  bei  6;  in  einem  Fall  unter  diesen  war  vorher  Protargol, 
bei  den  5  anderen  Natr.  lygosinat  angewendet.  Bei  den  2  anderen  Kranken, 
welche  auf  Natr.  lygos.  ungeheilt  blieben,  hatte  auch  Argentamin  keinen 
Erfolg.  Von  6  Kranken,  welche  bei  Argentaminbehandlung  ungeheilt 
blieben,  brachte  das  Natr.  lygos. Heilung  in 5 Fällen;  die  sechste  Kranke, 
bei  der  Protargol  angewendet  wurde,  blieb  ungeheilt.  Es  wurde  demnach 
bei  12  Kranken  von  119  mit  Argentamin  keine  Heilung  erzielt. 

Die  Heilungsdauer  der  Uterusgonorrhoe  bei  Argentaminbehandlung 
zeigt  die  folgende  übersichtliche  Zusammenstellung.  (Als  Heilnng^termin 
setzen  vrir  den  Tag,  von  dem  an  im  Uterussekret  keine  Gonokokken 
nachgewiesen  werden  konnten.)  Von  den  ausschließlich  mit  Argentamin 
behandelten  Uterusgonorrhoen  heilten 
innerhalb  20  Tagen  20  Kranke  innerhalb  60  Tagen  16  Kranke 

»  30      „       26        „  „         60      „         7        , 

40      „       22        „  nach      61       „       11 

zusammen  101  Kranke. 

Die  Heilungsdauer  schwankt  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen. 
In  einigen  Fällen  konnten  in  dem  Sekret  schon  nach  dem  12.  Tage 
keine  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Andererseits  verschwanden 
dieselben  in  einem  Falle  erst  am  81.  Tage,  in  einem  anderen  gar 
erst  am  116  Tage.    Die  Mehrzahl  der  Fälle  heilte  innerhalb  40  Tagen 
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(66'8Vo)-  Aach  die  Zahl  der  innerhalb  20  Tagen  geheilten  Fälle  ist  groß 

genug    (ca.   20Vo)*    ^^  nicht  ganz    IP/o   der   Falle   erstreckte   sich   die 

Heilangsdaaer  über  61  Tage. 

Die  Zahl   der  intrauterinen  Einspritzungen    schwankte    zwischen 

3  und  21.  Die  Gonokokken  verschwanden  dauernd 

nach   8  Einspritzungen  in   3  F&llen,   nach  11  Einspritzungen  in  4  Fällen 
»4  „  „n       n  I.     12  „  «   4      „ 

»^  n  »*'»  »*"*  »  »b|, 

n       ^  n  i|7„  1,16  „  »6» 

n7  „  „10       „  »18  „  „  6      „ 

»°  n  »°»  »*^  »  1,1» 

1,»  ff  »*'»  »21  jf  1,2» 

„10  „  ff    8       „        zusammen  101  Fälle. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (ca  7d7o)  konnten  nach  10  Einspritzungen 
keine  Gonokokken  mehr  nachgewiesen  werden.  Mehr  als  12  Einspritzaugen 
waren  in  kaum  20^0  der  Fälle  notwendig. 

Die  mit  dem  Natrium  lygosinat  erzielten  Heilerfolge  wollen  wir 
in  folgendem  zusammenfassen.  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1900  wurden 
mit  Natr.  lygos.  128  Kranke  behandelt;  bei  21  derselben  wurden  aus 
später  anzuführenden  Gründen  auch  andere  Mittel  angewendet.  Bei  den 
107  Kranken,  die  ausschließlich  mit  Natr.  lygos.  behandelt  wurden,  blieben 
8  angeheilt,  bei  den  anderen  104  verschwanden  die  Gonokokken: 
innerhalb  20  Tagen  bei  15  Kranken,  innerhalb  50  Tagen  bei  15  Kranken 
30      „        „     14        „  „         60      «        „     18        „ 

ff  40      „        «    21        „  nach     61       „        „21 

zusammen  104  Fälle. 

Innerhalb  40  Tagen  sind  also  bei  60  Patientinnen  die  Gonokokken 
verschwunden.  Es  wird  auffallen,  daß  diese  Zahl  etwas  niedriger  ist,  als 
bei  den  mit  Argentamin  behandelten  Kranken.  Der  Grund  hiefür  liegt 
darin,  daß  die  intrauterine  Behandlung  gerade  in  diesen  Fällen  oft  wegen 
interkurrenten  Krankheiten  ausgesetzt  werden  mußte. 

So  mußte  z.  B.  die  intrauterine  Behandlung  in  3  Fällen  wegen 
Gastroenteritis  und  Ikterus  für  längere  Zeit  unterbrochen  werden.  In 
einem  Falle  hinderte  ein  Abszeß,  welcher  sich  in  der  Genitocruralfalte 
gebildet  hatte,  die  Einführung  des  Spiegels;  einmal  mußte  die  intra- 
uterine Behandlung  wegen  einer  Gystitis  mehrere  Wochen  lang  sistiert 
werden.  Öfters  kamen  die  Patientinnen  mit  einer  Adnexerkrankung  und  viru- 
lenter üterusgonorrhoe  auf  die  Klinik.  In  solchen  Fällen  konnte  die  intra- 
uterine Behandlung  nur  mit  äußerster  Sorgfalt  durchgeführt  werden,  und 
falls  trotzdem  eine  Exacerbation  —  Schmerzen  etc.  —  aufgetreten  ist, 
so  mußte  die  intrauterine  Behandlung  für  längere  Zeit  ausgesetzt  werden. 
In  einem  dieser  Fälle  konnten  wir  beobachten,  daß  der  ursprünglich 
männerfaustgroße  Adnextumor  während  der  intrauterinen  Behandlung 
bedeutend  kleiner  geworden  ist. 

Die  anfangs  angefahrten  Fälle  sind  auch  insoferne  von  Interesse, 
weil  sie  beweisen,  daß  die  Bettruhe  allein  ohne  topische  Behandlung  die 
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UteringoDorrhoe  —  wenigstens  in  sehr  viel  Fällen  —  gar  nickt  zu  beein- 
flossen  vermag.  Der  gonorrhoische  Prozeß  zeigte  in  diesen  F&llen  nämlich  — 
trotz  der  mehrwöchentlichen,  ja  manchmal  noch  länger  danemden  Bett- 
mhe  —  gar  keine  Veränderung,  und  die  Gonokokken  verschwanden  erst 
nach  der  Wiederaufnahme  der  intrauterinen  Behandlung. 

Der  größte  Teil  der  ausschließlich  mit  Natriumlygosinat  behandelten 
Uteringonorrhoen  heilte  nach  10  intrauterinen  Einspritzungen  (74  unter 
104  —  ca.  71-27o). 

Die  Gonokokken  verschwanden 
nach  der  2.  Einspritzung  in  1.  Fall,  nach  der  12.  Einspritzung  in  S.Fällen 
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Zusammen   104  Fälle. 

Zu  diesen  104  Fällen  können  noch  7  mit  Nat.  lygos.  behandelte 
und  geheilte  Fälle  gerechnet  werden.  Von  diesen  sind  5  vorher  mit 
Argentamin  erfolglos  behandelt  worden,  und  heilten  nach  Anwendung 
von  Natrium  lygosinat. 

2  Kranke  hatten  11,  beziehungsweise  8  Einspritzungen  mit  einer 
6%  Lösung  von  Argent.  colloidade  erfolglos  bekommen  und  heilten  nach 
10  beziehungsweise  9  Einspritzungen  mit  Natr.  lygos. 

In  einzelnen  Fällen  konnten  wir  die  Gonokokken  aus  dem  Sekret 
trotz  der  Behandlung  mit  Natrium  lygosinat  nicht  verschwinden  lassen, 
ebenso  wie  wir  es  früher  bei  der  Besprechung  der  mit  Argentamin  be- 
bandelten Fälle  gesehen  haben.  Von  den  ausschließlich  mit  Natrium 
lygosinat  behandelten  Fällen  blieben  —  wie  erwähnt  —  ungeheilt  3.  Bei 
4  Kranken  brachte  weder  Natr.  lygos.,  noch  ein  anderes  Mittel  Heilung. 
Bei  10  Kranken  verschwanden  die  Gonokokken  auf  Natr.  lygos. -Behand- 
lung zwar  nicht,  wohl  aber  nach  der  Anwendung  irgend  eines  anderen  Mittels. 

Von  128  Kranken,  die  mit  Natr.  lygos.  behandelt  wurden,  heilten 
also  111,  ungeheilt  blieben  7;  es  heilten  nämlich  bei  Behandlung  mit  Natr. 
lygos.  nicht,  wohl  aber  nach  Anwendung  eines  anderen  Mittels  10  Kranke. 

Der  leichteren  Übersicht  halber  fassen  wir  die  Endresultate  in 
folgende  Tabelle  zusammen: 

Das  angewendete  Mittel:    Zahl  der  Kranken    heilten    ungeheilt  blieben 

Natrium  lygosinat  107  104  8 

Argentamin  105  101  4 

Verschiedene  Mittel  ^  q 

(Protargol,  Jodtinkt.)  ^  »  — 

Zuerst  Protargol,  dann  Argent.  1  1  — 

„    Argentamin     „   Protargol  1  —  1 

„              ,              „    Nat.  lygos.  5  5  — 

„    Nat.  lygos.      „    Argent.  7  5  2 

„    Arg.cofioid      „    Nat.  lygos.  2  2  — 

„    Nat.  lygos.      „    Protargol  6  4  2 

ff        ff        ff          ff    Arg.colloid.  1  1  -- 


244  232(95-lVo)     12    (4-97o). 
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Dieses  günstige  Resultat  ist  in  der  Tat  überraschend.  Einerseits 
standen  aber  unsere  Kranke  durchschnittlich  länger  in  Behandlanff,  als 
die  Kranken  von  Schultz  und  Lappe  (8  n.  14j.  Andererseits  halten 
anch  wir  nicht  alle  Kranke  für  definitiv  geheilt,  sind  vielmehr  überzeufft, 
daß  in  einem,  und  vielleicht  einem  genug  ansehnlichen  Teil  der  Fälle 
die  aus  dem  Sekrete  bereits  für  eine  Zeitlang  verschwundene  Gono- 
kokken in  demselben  wiederum  erschienen  wäreu,  wenn  wir  die  Kranken 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  hätten  beobachten 
können.  Leider  steht  es  nicht  in  unserer  Macht  die  Prostituierten  so 
lange  im  Hospital  zurückzuhalteu,  bis  eine  Rezidive  sicher  auszu- 
Bchließen  wäre. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  viel  steht  fest,  daß  wir  durch 
unsere  Behandlung  die  üferusgonorrhoe  der  Prostitaierten  in  einer  sehr 
ansehnlichen  Anzahl  der  Fälle  ffanz  sicher  ausheilen  können,  wenigstens 
in  dem  Sinne,  daß  die  Gonoaokken  aus  dem  Sekrete  definitiv  ver- 
schwinden. 

Das  können  wir  auch  zahlenmäßig  beweisen.  Wir  halten  nämlioh, 
gleich  Lappe  und  Schultz,  ebenfalls  nur  diejenigen  Kranken  für  defi- 
nitiv geheilt,  welche  bei  der  Wiederaufnahme  ins  Hospital  für  gonorrhoe- 
frei gefunden  wurden. 

J.  Lappe  hat  die  Krankengeschichten  von  893  Frauen  verwertet, 
welche  (in  dem  Zeitraum  von  1892  bis  1896)  mit  Gonorrhoe  behaftet  einmal 
bereits  auf  der  Prostituiertenabteilung  des  Breslauer  Allerheiligen- Hospitals 
gelegen,  wegen  Gonorrhoe  oder  anderweitige  Erkrankungen  wiederum 
ms  Hospital  aufgenommen  wurden.  Von  diesen  898  Kranken  fand  er  bei 
der  zweiten  Aufnahme  281  mit  Gonorrhoe  behaftet.  Die  anderen  162  waren 
^norrhoefrei.  Bei  diesen  letzteren  sind  zwischen  den  beiden  Aufnahmen 
ins  Hospital  durchschnittlich  5Vs  Monate  verflossen.  Bei  diesen  konnte 
also  gar  nicht  angenommen  werden,  daß  ihre  Gonorrhoe  etwa  „im  Laufe 
der  Zeif*    von   selbst  auf  geheilt  ist.    Ebenso  wenig  würde  die  Aunahme 

ferechtfertigt  sein,  daß  es  sich  bei  allen  der  231  mit  Gonorrhoe  behafteten 
atientinnen  um  eine  Exacerbation  der  alten  Gonorrhoe  gehandelt  hat. 
Eine  überstandene  Gonorrhoe  hinterläßt  bekanntlich  keiue  Immunität, 
und  besonders  die  Prostituierten  sind  sofort  nach  ihrer  Entlassuug  aus 
dem  Hospital  und  fortwährend  neuen  Infektionen  ausgesetzt.  Davon  sieht 
Lappe  jedoch  ab,  und  rechnet  von  diesen  281  Fällen  cur  16  zu  den 
162  „geheilten*.  Bei  diesen  16  zeigte  nämlich  bei  der  Wiederaufnahme 
die  Gonorrhoe  eine  andere  Lokalisation,  so  daß  man  sicher  annehmen 
konnte,  daß  es  sich  um  eine  neue  Infektion  handelt.  Das  Minimum  der 
geheilten  Fälle  beträgt  also  nach  Lappe  162  +  16  iz  178,  d.  h.  4ö-öVo. 

Lappe's  Daten  sind  für  uns  insoferne  nicht  ohne  weiters  zu  ver- 
werten, indem  er  den  Heilungsprozent  der  Uterusgonorrhoe  nicht  separat 
angegeben  hat  Um  sehr  große  Differenzen  kann  es  sich  aber  nicht 
handeln,  da  die  meisten  seiner  Patientinnen  auch  mit  Uterusgonorrhoe 
behaftet  waren. 

Viel  besser  können  wir  Scbultz's  (13)  Daten  verwerten,  da  sich 
dieselben  ebenso,  wie  die  unseren,  ausschließlich  auf  Uterusgonorrhoen 
beziehen.  Seine  Behandlungsmethode  bestsnd  ebenfalls  in  intrauterinen 
Injektionen  (10%  ^^^  käuflichen  Argen taminlösung),  welche  er  in  jedem 
Falle  angewendet  hatte,  obzwar  er  andererseits  bemüht  war,  die  reinen 
Zervikal gonorrhoen  von  den  Gonorrhoen  des  Cavum  uteri  abzusondern 
(s.   oben). 

Von  76  Patientinnen,  bei  welchen  Schultz  Uterusfonorrhoe  fest- 
gestellt hat  heilten  53  zi  707o'  Noch  gunstiger  war  der  Heilungsprozent 
bei  den  reinen  Zervikalgonorrhoen.  Unter  81  Kranken  blieben  nach 
Schultz  nur  5,  d.h.  6'177o  ungeheilt.  Von  den  geheilt  Entlassenen  bind 
88  ins  Hospital   wieder   aufgenommen   worden   (Schultz   arbeitete  auf 
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Ronas  Abteilang),  von  diesen  fand  Schultz  19  z:  57'ö7o  gonorrhoefrei. 
Soviel  beträgt  aUo  das  Mioiniam  der  Heilang. 

Wenn  wir  nan  prozentualisch  berechnen,  wie  viele  unserer  geheilt 
entlassener  Patientinnen  bei  der  Wiederaufnahme  ins  Hospital  wirklich 
ffonorrhoefrei  gefunden  wurden,  so  sehen  wir,  daß  unsere  Daten  sich  mit 
denen  von  Schultz  ungefähr  decken. 

Der  größte  Teil  unseres  hier  bearbeiteten  Krankenmaterials  besteht 
aus  registrierten,  und  der  übrig  gebliebene  Teil  fast  ausschließlich  aus 
clandestinen  Prostituierten;  also  sind  es  durchwegs  solche  Frauenspersonen, 
welche  neuen  Tripperanstecknogen  fortwährend  ausgesetzt  sind. 

Unsere  hier  anzuführenden  Daten  bedeuten  also  einen  minimalen 
Prozentsatz  der  wirklich  geheilten  Uternsgonorrhoefälle ;  in  der  Wirk- 
lichkeit ist  dieser  Prozentsatz  gewiß  noch  größer. 

Von  den  205  ausschließlich  mit  Arffentamin  oder  Natr.  lygos.  be- 
handelten und  aus  der  Klinik  als  „geheilt^  entlassenen  Kranken  wurden 
69  wieder  aufgenommen.  Mehrere  davon  wurden  8,  sogar  4mal  in  der 
Klinik  behandelt.  Die  Wiederaufnahme  erfolgte  bei  einer  großen  Anzahl 
(40  unter  69)  binnen  5  Monaten  nach  der  ersten  Entlassung,  bei  einigen 
sogar  in  1  bis  3  Wochen.  Von  den  mit  Argentamin  behandelten  Kranken 
kamen  81  zurück;  bei  15  davon  konnten  weder  bei  der  Aufnahme,  noch 
im  Verlauf  der  weiteren  Behandlung  Gonokokken  nachgewiesen  werden, 
auch  nach  provozierender  Behandlung  nicht.  Von  den  mit  Natr.  lygos. 
Behandelten  kamen  88  zurück,  davon  24  ohne  Uternsgonorrhoe.  Im  ganzen 
sind  also  unter  09  wiederaufgenommenen  Kranken  T>ei  der  zweiten  Auf- 
nahme 38  gODorrhoefrei  gefunden  worden,  was  65Vo  entspricht,  und 
zwar  entfallen  davon  auf  das  Argentamin  48*367of  auf  das  Natrium 
lygosinat  68'15Vo. 

Vergleichen  wir  diese  Daten  mit  denen  Läpp  es  und  Schultz  s,  so 
sehen  wir,  daß  dieselben  so  ziemlich  übereinstimmen,  indem  Lappe  als 
minimalen  Prozentsatz  der  Heilung  der  weiblichen  Gonorrhoe  45*5, 
Schultz  als  denjenigen  der  Uterusgonorrhoe  57*5  gefunden  hat. 

Wenn  die  angeführten  Zahlen  auch  keinesfalls  als  absolute  und  frei 
von  jeder  Fehlerquelle  zu  betrachten  sind,  so  glauben  wir  uns  doch  be- 
rechtigt, auf  Grund  derselben  den  Satz  aufstellen  za  dürfen,  daß  die 
Uterusgonorrhoe,  wenn  sie  in  der  angegebenen  Weise  be- 
handelt wird,  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  definitiv 
heilt.  Wir  können  dies  umso  eher  behaupten,  als  wir  gefunden  haben, 
daß  bei  der  Mehrzahl  ^der  Fälle  auch  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Gonorrhoe  zurückgehen;  besonders  haben  wir 
das  bei  den  ganz  rezenten  Fällen  beobachten  können. 

Wir  wollen  auch  jenen  Einwänden  begegnen,  welche  unserem  thera- 
peutischen Vorgehen  entgegengehalten  werden  könnten.  Vor  allem  müssen 
wir  betonen,  daß  wir  die  von  Fehlin g  erwähnten  schweren  Symptome 
nach  dem  Gebrauch  der  Braun  sehen  Spritze  bei  unseren  Patientinnen 
kein  einziges  Mal  beobachten  konnten. 

Jene  subjektiven  Erscheinungen,  welche  den  intrauterinen  Iigektionen 
mitunter  folgen,  sind  nicht  von  großer  Bedeutung.  Bei  jenen  Kranken, 
deren  os  internum  so  eng  war,  daß  die  Kanüle  nar  schwer  eingeführt 
werden  konnte,  traten  nach  der  Einspritzung  Vi  Stunde,  manchmal  etwas 
länger  dauernde  kolikähnliche  Schmerzen  auf,  welche  aber  bei  Bettruhe  und 
Prießnitzumschlägen  alsbald  vorübergingen.  Später,  wenn  die  Einspritzung 
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Dach  vorheriger  Erweiterang  des  os  iotemam  vorgenommen  würge, 
trmten  solche  Krämpfe  nicht  mehr  auf.  Das  wfirde  dafür  sprechen,  daß 
die  Spannung  des  schwer  passierbaren  os  intemnm  den  krampfartigen 
Schmerz  auslöste.  Das  eingespritzte  Mittel  selbst  verursacht  selten 
Schmerzen.  Nur  nach  Argentamininjektionen  traten  manchmal  leichte 
Schmerzen  aof,  die  sich  später  steigerten  und  6  bis  8,  sogar  bis  24  Stunden 
dauerten.  Bei  der  Natrium  lygosinat-Behandlung  traten  Schmerzen  seltener 
auf;  dieselbe  stellen  sich  dann  unmittelbar  nach  der  Injektion  ein  and 
erreichen  rasch  ihren  Höhepunkt  und  gehen  meistens  ebenso  rasch  — 
besonders  auf  Bettruhe  und  Prießnitzsche  Umschläge  —  wieder  zurück. 
Wir  haben  überhaupt  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die,  durch  das 
Natrium  lygosinat  bedingten  subjektiven  Erscheinungen  lange  nicht  so 
yehement  waren,  wie  die  nach  Argentamin  und  gingen  auch  schneller 
vorüber. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  waren  übrigens  nie  so  ernster  Natur, 
daß  wir  ihretwegen  gezwungen  gewesen  wären,  von  der  Behandlung 
ganz  abzustehen. 

Der  zweite,  viel  gewichtigere  Einwand,  der  gegen  die  intrauterinen 
Injektionen  erhoben  werden  könnte,  ist,  daß  dieselben  das  Ascendieren 
der  Gonorrhoe  befördern,  indem  einerseits  in  die  eventuell  noch  sterile 
üterushöhle  Gonokokken  verschleppt  werden,  andererseits  und  haupt- 
sächlich aber,  indem  dadurch  gonokokkenhaltiger  Eiter  in  die  bishin 
noch  sterilen  Tuben  gepreßt  wird,  und  Adnexerkrankungen  hervorgerufen 

werden. 

« 

Den  ersten  Teil  dieser  Frage  haben  wir  bereits  beantwortet,  indem 
wir  sagten,  daß  das  Os  intemnm  unserer  Meinung  nach  nur  eine  ana« 
tomische  Gk«nze  zwischen  Cervix  und  Cavum  uteri  bildet,  und  da  wir 
vorläufig  keine  sichere  Methode  besitzen,  um  bei  gonokokkenhaltigem 
Sekret  aus  dem  Cervix  das  Erkranktsein  des  Endometriums  auszuschließen, 
so  ist  es  rationeller  —  wenigstens  bei  unserem  Erankenmaterial  —  vom 
Anfang  an  auch  das  Cavum  uteri  zu  behandeln.^)  Wir  können  hier  noch 
hinzufügen,  daß  es  schwer  anzunehmen  wäre,  daß  ein  stark  gonokokken- 
tötendes  Mittel  in  so  starker  Konzentration,  wie  wir  es  gebrauchen, 
lebensfähige  Gonokokken  vom  Cervix  in  das  Cavum  uteri  verschleppen 
könne. 


*)  Anmerkung  während  der  Korrektur.  In  der  letzten  Zeit  gehen 
wir  auf  der  Weise  vor,  daß  wir  in  solchen  Fällen,  wo  der  innere  Mutter- 
mnnd  schwer  durchgängig  ist,  und  keine  klinischen  oder  subjektiven 
Symptomevorhandensind,  welche  ein  Erkranktsein  des  Endometriums  für 
wahrscheinlich  machten,  die  erste,  eventuell  die  ersten  beiden  Injektionen 
nur  in  den  Cervicalkanal  deponieren.  In  einigen  Fällen  gelang  es  uns  die  Gono« 
kokken  aus  dem  Sekret  nach  ein-  oder  zweimaligen  Iigektion  definitiv 
verschwinden  zu  lassen.  In  diesen  Fällen  hat  es  sich  sicherlich  um  reine 
Zervikalgonorrhoen  gehandelt  Hierüber  werden  wir  in  einer  späteren 
Arbeit  referieren. 
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Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  kann  die  Möglichkeit  nicht 
Ton  der  Hand  gewiesen  werden,  daß  dorch  die  intrauterinen  Injektionen, 
wenn  sie  auch  mit  starken  gonokokkcntötenden  Mitteln  und  in  starker 
Konzentration  gemacht  werden,  in  vereinzelten  Fällen,  besonders  wenn 
sie  mit  der  nötigen  Sorgfalt  nnd  Vorsicht  angewendet  werden,  Adnex- 
erkrankungen  hervorgeraien  werden.  Das  können  wir  uns  vielleicht  auf 
die  Weise  erklären,  daß  infolge  der  durch  das  mechanische  Einwirken 
und  Dehnen  des  Os  intemum  hervorgerufenen  Utemskonzentrationen  etwas 

fonokokkenhaltiger  Eiter  in   das  Ostium   uterinum    tubae  gepreßt  wird, 
evor  die  intrauterine  Injektion  stattgefunden  hat,  bevor  also  jene  Gono- 
kokken mit  dem  antiseptischen  Mittel  in  Berührung  gekommen  sind. 

Seinerzeit,  wenn  wir  unsere,  durch  regelmäßige,  sachgemäße  und 
nicht  von  uns,  sondern  einem  ganz  unparteiischen  Gynäkologen  ange- 
stellte gynäkologische  Untersuchungen  ergänzte  Heilerfolpfe  publizieren 
werden,  werden  wir  diese  Frage  näher  beleuchten.  Soviel  können  wir 
aber  schon  jetzt  sagen,  daß  solche  Fälle,  wo  eine  Adnexerkrankung 
während  der  intrauterinen  Behandlung  und  scheinbar  durch  dieselbe 
entsteht  (oder  wo  eine  bereits  bestehende  Adnexerkrankung  durch  die 
intrauterinen  Injektionen  ungünstig  beeinflußt  wird)  nur  die  Ausnahme 
bilden,  und  das  kann  kein  Grund  sein,  auf  die  sonst  guten,  sogar  dber- 
raschend  gute  Wirkungen  unserer  Therapie  zu  verzichten.  Es  liegt  ja  im 
Interesse  der  Prostituierten  selbst,  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  werden. 
Bei  wie  vielen  unter  ihnen  verhindern  wir  das  Auftreten  der  Adnex- 
erkrankung dadurch,  daß  wir  ihre  Uteringouorrhoe  ausheilen?  Sicherlich 
bei  sehr  vielen,  vielleicht  bei  den  meisten.  Ist  vielleicht  die  Gefahr  einer 
Adnexerkrankung  nicht  bei  jeder,  an  virulenter  Uterusgonorrhoe  leiden- 
der und  nicht  hospitalisierten  Prostituierten  —  zumal  sie  sich  der  Coha- 
bitation  auch  während  der  Menstruation  nicht  enthalten  —  eine  ungemein 
viel  größere,  als  die  Gefahr  einer  Tubeninfektion  durch  unsere  Behand- 
lungsmethode? Es  ist  doch  jedem  bekannt,  wie  häufig  Adnexerkrankungen 
auch  bei  solchen  Prostituierten  vorkommen,  deren  Uternsgonorrhoe  noch 
nie  behandelt  war. 

Das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  weiblichen 
Gonorrhoe,  insbesondere  der  Uteringonorrhoe  der  Prostituierten, 
kann  nach  unserer  Meinung  nicht  mehr  aufrechterhalten  wer- 
den. Dieses  Dogma  stammt  hauptsächlich  von  den  Gynäko- 
logen her,  und  wir  sind  uns  wohl  bewußt,  daß  unsere  Be- 
hauptungen bei  einer  großen  Anzahl  der  Gynäkologen  nicht 
nur  keinen  Anklang  finden,  sondern  sogar  energisch  bekämpft 
werden  werden.  Der  Standpunkt  der  Venereologen  ist  aber  von  dem 
des  Gynäkologen  doch  etwas  verschieden,  und  zwar  liegt  diese 
Verschiedenheit;  wie  darauf  jüngst  hauptsächlich  Neisser  (19), 
später  auch  Marschalko  (6)  hingewiesen  haben,  entschieden 
daran,  daß  auch  unser  Krankenmaterial  ebenfalls  ein  grund- 
verschiedenes ist. 

Das  Gonorrhoematerial  den  Gynäkologen  —  sagt  Mar- 
schalko (1.  c.)  —  bezieht  sich  zum  großen  Teil  auf  Ehe- 
frauen, welche  in  der  Ehe  mit  Tripper  angesteckt,  zumeist 
schon  eine  oder  auch  mehrere  Schwangerschaften  durchgemacht 
haben,  und  welche  meist  schon  mit,  seit  längerer  Zeit  beste- 
henden, schweren,  oder  gar  mit  Adnexerkrankungen  kompli- 
zierter Uteringonorrhoe  zum  Arzt  gelangen. 
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Daß  hier  also  sehr  viele,  schwer  heilbare,  ja  direkt  un- 
heilbare Fälle  von  Gonorrhoe  vorkommen^  liegt  ja  an  der  Hand, 
Wir  aber  haben  es  zumeist  mit  ganz  jungen,  noch  keine  Gra- 
viditäten durchgemachten  Personen  zu  tun,  wo  also  die  Krank- 
heit entschieden  im  recenteren,  der  Therapie  mehr  zugänglichen 
Stadium  sich  befindet.  ** 

Und  80  bietet  die  Gonorrhoe  der  Prostituierten  —  voraus* 
gesetzt,  daß  sie  rechtzeitig  entdeckt  und  der  Behandlung  zu- 
geführt wird  —  vielmehr  Aussicht  auf  Heilung.  Mit  der  Hei- 
lung ihrer  Gonorrhoe  wird  nicht  nur  die  Prostituierte  Ton 
ihrer  folgeschweren  Erkrankung  befreit,  sondern  auch  eine 
Infektionsquelle  beseitigt,  also  der  Prophylaxe  der  Gonorrhoe 
ein  guter  Dienst  geleistet. 

Bei  der  Gonorrhoe-Behandlung  der  Ehefrauen  kommt  dieser 
letztere  Gesichtspunkt  nicht  in  Betracht. 

Außerdem  dürfen  wir  auch  das  nicht  vergessen,  daß,  wenn 
wir  auch  nicht  im  stände  sind,  die  Uterusgonorrhoe  in  jedem 
Falle  zu  heilen,  durch  unsere  Behandlung  doch  wenigstens 
eine  Herabsetzung  der  Virulenz  erzielen  können. 

Auf  Grund  des  Gesagten  glauben  wir  behaupten  zu 
können,  daß  es  ratsam  ist,  die  Uterusgonorrhoe  —  von  den 
sehr  akuten,  mit  vehementen  Symptomen  einhergehenden  Fällen 
abgesehen  —  einer  lokalen  topischen  Behandlung  zu  unter- 
ziehen. 

Und  wenn  bei  der  Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe 
die  Grundsätze  Neissers:  nicht  zuwarten,  sondern  die  Be- 
handlung —  mit  den  nötigen  Eautelen  —  mit  antigonorrhoischea 
Mitteln  sofort  zu  beginnen,  sich  langsam  überall  Bahn  brechen, 
so  daß  das  exspektative  Vorgehen  fast  allgemein  verlassen 
wurde  und  sogar  perhorresziert  wird,  so  steht  es  zu  hoffen, 
daß  die  Ansichten  bezüglich  der  Therapie  der  Uterus-Gonor- 
rhoe sich  langsam  ebenfalls  in  diese  Richtung  lenken  lassen 
werden. 

Wird  die  Uterushöhle  nicht  mehr  für  ein  „noli  me  tangere'^ 
angesehen  werden,  sondern  weon  man  sich  gegebenen  Falls 
mit  der  nötigen  Vorsicht  zu  einer  intrauterinen  Behandlung  ent* 
schliessen  wird,  so  können  wir  hoffen,  daß  das  Dogma  von  der 
Unheilbarkeit  der  Uterusgonorrhoe  langsam  aus  der  Welt  ge- 
schaffen wird. 

Für  diese  Behandlung  h»ben  wir  in  dem  Natrium  lygo- 
sinat  zweifellos  ein  sehr  brauchbares,  sogar  hervorragendes 
Mittel.  Es  leistet  innerhalb  der  Grenzen  der  Heilbarkeit  von 
der  Uterusgonorrhoe  ausgezeichnete  Dienste. 

Es  besitzt  Eigenschaften,  welche  ihm  auch  unter  den  an- 
erkannten antigonorrhoischen  Mitteln  einen  hervorragenden 
Platz  sichern. 

Areh.  f.  Dennat.  a.  Syph.  Bd.  LXV.  25 


386  Paradi. 

Neben  seinen  hohen  antiseptischen  Eigenschaften  resp.  be- 
deutender gonokokkentötender  Wirkung,  Terursacht  es  fast  gar 
keine  Reizung  und  schädigt  die  Gewebe  gar  nicht  Diese  letzte 
Eigenschaft  dürfte  geeignet  sein,  auch  die  Heilungsdaaer  der 
Uterusgonorrhoe  zu  verkfirzen,  indem  man  versuchen  könnte, 
die  intrauterinen  Injektionen  in  kürzeren  Intenrallen,  als  es 
bisher  geschehen  —  vorzunehmen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  verehrten 
Chef  Herrn  Prof.  v.  Marschalkö  für  Rat  und  Tat,  mit 
welcher  er  mir  bei  der  Verfassung  dieser  Arbeit  ununterbrochen 
zur  Seite  stand,  meinen  tie^efiihlten  Dank  auch  an  dieser 
Stelle  auszusprechen. 
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über  das  fldchtige  Reizödem  der  Haut 
und  sein  klinisches  Vorkommen. 

Von 

Dr.  h.  Philippson, 

Dolent  uad  Assistent  an  der  UaiTersitätsUlnik  toq  Prof.  Tommaaoli  (Palermo). 


Die  von  Török  und  von  mir  über  Urticaria  veröflfent- 
lichten  Arbeiten  wurden  in  der  letzten  Zeit  von  autoritativer 
Seite,  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieser  Krankheit,  zwar 
ebenfalls  in  Betracht  gezogen,  aber  die  ia  ihnen  enthaltenen 
Resultate  wurden  dabei  stets  kritisch  zurückgewiesen.  Ist  es 
uns  daher  nicht  gelungen,  andere  zu  überzeugen,  so  muß  ich 
meinerseits  bekennen,  daß  ich  durch  meine  Opponenten  nicht 
eines  Besseren  belehrt  worden  bin,  denn  alle  ihre  Einwürfe 
lassen  sich  leicht  widerlegen,  und  um  so  leichter,  da  sie  viel- 
mehr gegen  unsere  theoretische  Auffassung  gerichtet  sind,  als 
gegen  die  von  uns  herbeigeschafften  neuen  Tatsachen,  die 
entweder  überhaupt  gar  nicht  beachtet  oder  in  ihrer  Bedeutung 
offenbar  vollständig  verkannt  wurden. 

Wenn  ich  mir  nun  erlaube,  die  Kritiken  von  Neisser, 
Wolff  und  Jadassohn  hier  einer  Besprechung  zu  unterziehen, 
so  veranlaßt  mich  dazu,  wie  ich  unbescheiden  genug  bin,  offen 
einzugestehen,  zunächst  ein  rein  persönliches  Interesse,  dann 
aber  auch  die  Erwägung,  daß  vielleicht  die  Diskussion  der 
Sache  selbst  zu  Nutzen  gereichen  könnte,  wenn  es  mir  nämlich 
gelänge,  die  zwischen  uns  bestehenden  Gegensätze  aus  dem 
Wege  zu  räumen. 
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Um  dies  aber  grüudlichtun  zu  könneD,  habe  ich  den  eigent- 
lichen UrspruDg  derselben  aufsuchen  müssen  und  habe  ich  mich 
deshalb  genötigt  gesehen,  sogar  bis  auf  die  Elementarläsion  der 
Urticaria  selbst  zurückzugehen.  Von  der  richtigen  Auffassung 
dieser  hängt  alles  übrige,  insbesondere  das  hier  in  Frage 
stehende  Argument,  ab.  Ich  mußte  daher  auch  eine  neue 
Beschreibung  der  Urticaria  vornehmen  und  die  ist  es,  welche 
mich  berechtigt  hat,  den  obigen  Titel  für  diesen  Aufsatz  zu 
wählen. 

Die  erwähnten  Kritiken  können  wir  nun  nicht  zusammen  - 
fassend  behandeln,  obgleich  alle  drei  Autoren  an  der  Angio- 
ueurosentheorie  für  Urticaria  festhalten,  denn  jeder  versteht 
unter  derselben  etwas  anderes  und  Neisser  und  Jadassohn 
modifizieren  dieselbe  sogar,  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 
Heben  wir  daher,  en  passant,  sofort  diese  Meinungsverschiedenheit 
unter  den  Anhängern  der  Nerventheorie  hervor,  denn  sie  weist 
schon  darauf  hin,  daß  die  landläufige  Lehre  so,  wie  sie  von 
den  meisten  Lehrbüchern  vorgetragen  wird,  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden  kannl 

Wir  sind  also  genötigt,  die  Kritiken,  jede  für  sich,  zu 
betrachten  und  beginne  ich  mit  derjenigen  von  Neisser. 

In  der  Mono^aphie  „Über  das  Jucken  und  die  juckenden  Haut- 
krankheiten" (Sonderabdruok  aus  Die  Deutsche  Klinik  1901,  pag.  38) 
bespricht  Neisser  auch  die  Urticaria  und  sagt  darüber:  ^.Bei  aU  dem, 
was  wir  als  Urticaria  bezeichnen,  handelt  es  sich  um  eine  gleichieiüge 
und  koordinierte  Irritation  der  sensiblen,  gefaßerweiternden  Nerven  und 
deijenigen  Fasern,  welche  nach  Heidenhains  Lehre  die  Lymphsekretion 
in  den  kleinsten  Blutgefäßen  beherrschen.  Die  Urticaria  ist  nicht  bloß 
eine   sensible,   sondern   auch    eine  vasomotorisch-sekretorische  Neurose**. 

Und  weiter:  „Meine  Anschauung,  die  ich  schon  seit  20  Jahren 
vertrete  und  für  deren  Begründung  ich  mir  bereits  1880  im  Cohn- 
h  e  i  m  sehen  Institut  in  Leipzig  experimentelle  Unterlagen  verschafft  habe» 
fußt  auf  der  jederzeit  leicht  zu  kontrollierenden  Beobachtung,  die  man  bei 
Lingualis-  resp.  Ghordareizung  an  der  Hundezunge  machen  kann." 

Zunächst  möchte  ich  hier  zu  dem  ersten  Passus  bemerken,  daß,  so 
weit  ich  von  der  Heidenhainschen  Lehre  von  der  Lymphbildung 
Kenntnis  habe,  dieselbe  doch  gerade  den  Gefäßendotbelien  selbst  die 
sekretorische  Tätigkeit  vindiziert,  unabhängig  von  Druckerhöhung  in  den 
.  Kapillaren  und  unabhängig  von  Nerveneinfluß  und  daß  nach  ihr  ao  die 
^Stelle  von  diesen  Faktoren  die  direkte  Wirkung  der  lymphagogen 
Substanzen  auf  die  Kapillarwand  tritt. 
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Wenn  nun  Neisser  sekretorische  Fasern  postuliert,  so  folgt  er 
nicht  mehr  der  Hei  den hain sehen  Lehre,  sondern  stellt  vielmehr  eine 
neue  auf,  mit  weicher  er  zu  gleicher  Zeit  jene  vollständig  überflössig 
macht.  Denn,  wenn  schon  nach  der  alten  Angioneurosentheorie  die  Vaso- 
motoren  Ar  sich  allein  genügten,  um  das  Phänomen  zu  erklären,  so 
würde  es  jetzt  noch  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wo  ihnen  noch  besondere 
sekretorische  Fasern  hinzugefügt  werden.  Wird  aber  dann  noch  außer* 
dem  als  dritter  Faktor  die  Heidenhain  sehe  Theorie  herangezogen,  so 
tritt  sie  offenbar  in  Widerspruch  zu  den  beiden  anderen  und  andererseits 
gebt  sie  aller  derjenigen  Vorteile  verlustig,  welche  sie  für  unsere  Frage 
in  sich  birgt  und  die  doch  N  e  i  s  s  e  r  selbst  darin  gesucht  zu  haben  scheint. 

Für  Neisser  bleibt  also  die  Urticaria  eine  Kervenerscheinung. 
Weiter  setzt  er  sie  in  Parallele  mitder  bekannten  experimentellen  Lyroph- 
überflntung  der  Zunge,  welche  zuerst  von  Ostroumoffim  Ludwig  sehen 
Institut  näher  untersucht  wurde. 

Geben  wir  einen  Augenblick  zu,  daß  dieses  Experiment  Ähnlichkeit 
mit  dem  Auftreten  der  Urticaria  habel  Würde  damit  die  Entstehungsweise 
derselben  unter  all  den  verschiedenen  Erankheitsbeding^ngen,  unter  denen 
wir  sie  in  der  Klinik  beobachten,  nuu  mit  einem  Male  erklärt  sein? 
Dieser  Versuch  besagt  doch  zunächst  nichts  weiter,  als  daß  durch  Reizung 
der  Yasodilatatoren  Ödem  hervorgerufen  werden  kann,  daraus  darf  aber 
doch  gewiß  nicht  ohne  weiteres  gefolgert  werden,  daß  nun  überhaupt 
jedwedes  derartige  flüchtige  Ödem  eine  Neurose  sein  muß.  Ein  solcher 
Schluß  wäre  doch  ebenso  übereilt,  wie  wenn  man  nach  Analogie  mit  der 
Sympathikusröte  jegliche  kongestive  Hyperämie  ohne  weiteres  als  Neurose 
betrachten  wollte.  Die  Entzündungsversuche  sind  doch  darüber  längst  zu 
einem  sicheren  Resultate  gelangt,  daß  die  kongestive  Hyperämie  auch 
ohne  jeglichen  Nerveneinfluß  zu  stände  kommen  kann,  und  zwar  durch 
die  direkte  Einwirkung  schädigender  Stoffe  auf  die  Gefäßwand.  Dadurch 
aber  wurde  der  neuristischen  Entzündungstheone  jeder  Halt  entzogen 
und  der  Gefaßwand  eine  Lebenseigenscbaft  zuerkannt,  die  früher 
nur  den  Nerven  zugesprochen  wurde.  Für  die  Urticaria  befinden  wir  una 
nun  aber  immer  noch  auf  dem  alten  Standpunkte:  hier  traut  man  nur 
den  Nerven  die  Wirkung  zu,  welche  dort  schon  längst  den  lebenden 
Zellen  der  Gefaßwand  zugeschrieben  worden  ist.  Und  doch  lag  nichts  näher 
als  auch  hier  einmal  die  Theorie  dem  Experimente  zu  unterwerfen  und 
Ewar  unter  denselben  Yersuchsbedingungen,  wie  bei  der  Entzündung. 
Diese  Versuche  habe  ich  nun  ausgeführt  und  dieselben  in  meiner  Arbeit 
„Hicerche  sperimentali  sulla  Urticaria  (Giomale  Ital.  delle  Malattie 
Veneree  e  della  Pelle.  Fascic.  VL  1899)  beschrieben.  Durch  diese  Versuche 
wird  ganz  klar  und  deutlich  bewiesen,  daß  auch  ohne  Beteiligung  der 
Nerven,  sowohl  der  vasomotorischen,  als  auch  der  sensiblen,  Urticaria 
durch  bestimmte  Substanzen  erzeugt  werden  kann.  Die  Bedingungen 
ihres  Entstehens  sind  also  an  die  Gefäße  und  an  die  Gegenwart  einer 
schädigenden  Ursache  geknüpft.  Damit  wird  der  Angioneurosenlehre, 
nsch  welcher  Urticaria  nur  als  Reizung  der  Vasomotoren  aufgefaßt  wird 
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der  Boden  entzogen  nnd  f&llt  zugleich  anch  die  N  eist  er  rohe  H3rpo- 
tfaese.  Hat  Neisser  zn  meinen  Versnchen  überhaupt  nicht  Stellang 
genommen,  so  greift  er  dagegen  die  Ton  mir  daraue  gezogenen  Schluß- 
folgerungen, zu  denen  auch  Török  auf  einem  anderen  Unteranchnngs* 
wege,  auf  den  wir  epAfer  noch  znrficlc kommen  werden,  gelangt  war, 
an  nnd  zwar  mit  folgenden  Worten: 

„Neuerdings  wollen  Philippson  und  Török  die  Urticaria  zu 
den  entzündlichen  Prozeßen  rechnen,  bei  denen  nur  die  Erscheinungen 
der  Zellaus  Wanderung  vollkommen  hinter  denen  der  Hyperftmie  und  der 
Transsudation  zurücktreten.  Ich  kann  dieser  Anschauung  nach  keiner 
Richtung  hin  beipflichten,  vorausgesetzt,  daß  wir  unter  ^Entzündung* 
dasjenige  verstehen,  was  man  bisher  mit  diesem  Namen  bezeichnet  hat. 
Aber  auch  nicht  ein  einziges  Moment,  welches  wir  bisher  als  Zeicheh 
der  Entzündung  angesehen  haben,  ist  bei  der  Urticaria  vorhanden.* 

Neisser  nimmt  also  deshalb  an  unserer  Auffassung  Anstoß,  weil 
sie  in  Widerspruch  mit  dtr  heutigen  Entzündungslehre  steht  und  daß 
dies  der  Fall  ist,  darin  muß  ich  ihm  vollkommen  beipflichten. 

Aber  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  ^ir  denn  die  heutige  Entzän- 
dungslehre  als  richtig  anzuei  kennen  müssen  und  ob  wir  genötigt  sind, 
auf  sie  zurückzugehen,  wenn  es  gilt,  darüber  zu  entscheiden,  ob,  die 
Urticaria  zu  den  entzündlicben  Prozessen  zu  rechnen  sei  oder  nicht? 
Und  da  will  es  mir  scheinen,  daß  die  Hautpatbologie,  die  über  alles, 
was  mit  der  Entzündung  zusammenhängt,  aus  eigener  Erfahrung  sehr  gut 
untei  richtet  ist,  ein  gewichtiges  Wort  in  diesem  Kapitel  mitreden  könne 
und  daß  sie  auf  Qrund  ihrer  eigenen  Beobachtungen  eine  Entscheidung 
über  die  etwaige  Zusammengehörigkeit  von  pathologischen  Prozessen 
treffen  dürfe.  Gerade  bei  der  Entzündung  handelt  es  sich  doch  um  einen 
Vorgang,  der  zuerst  an  der  Haut  untersucht  wurde  und  aus  dessen  Mani- 
festationen auf  der  Haut  der  noch  beutige  gültige  Entzündungsbegriff  vor 
alters  abgeleitet  wurde.  Und  wenn  nun  im  Laufe  der  Zeit  dieselbe  Beobachtung 
an  der  Haut  neue  hierhergehörige  Tatsachen  gesammelt  hat,  so  sollte  ea 
eigentlich  ganz  natürlich  erscheinen,  daß  dieselben  zur  Ergänzung,  zur  Ver- 
besserung, vielleicht  zur  voUstfindigen  Umbildung  des  ursprünglichen 
Entzundnngsbegriffes  herangezogen  werden. 

Kennen  wir  doch  krankhafte  Vorgänge  auf  der  Haut,  bei  denen 
von  dem  klassischen  Symptomenkomplex  calor  nnd  dolor  vollständig 
fehlen,  tumor  kaum  merklich  ausgebildet  ist  und  rubor  sehr  abgeblaßt 
ist  und  die  trotzdem  zu  den  entzündlichen  gerechnet  werden.  Und  kennen 
wir  weiter  sogar  Prozesse,  die  in  ihrem  ganzen  klinischen  Verlauf, 
nicht  allein  in  ihrem  Anssehen,  so  rehr  von  der  Entzündung  abweichen, 
daß  man  sie  bis  vor  kurzem  noch  als  gar  nicht  hierhergehörig  betrachtete, 
sondern  als  Neurosen  auffaßte,  nämlich  die  Erytheme. 

Neben  dem  von  der  allgemeinen  Pathologie  als  Grundlage  f&r  die 
Entzündungsichre  gewählten  Symptomenkomplex  gibt  es  also  noch  andere 
Erscheinungen,  die  wir  nicht  anstehen,  zu  ihm  zu  rechnen. 
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Diese  sind  nnn  aber  noch  einfacher  als  die  Entzündnng  selbst; 
wir  können  daher  letitere  gans  and  gar  nicht  als  die  elementare  £r- 
krankuogsform  beibehalten,  für  welche  sie  bisher  gegolten  hat 

Nicht  die  £ntsftndnng  ift  also  als  die  einfachste  aller  krankhaften 
Yerändeningen  ansnsehen,  die  sich  nach  Scbidignng  des  Gewebes  ent* 
wickelt;  nicht  sie  ist  die  elementare  Reaktion  des  Organismus  anf  patho- 
gene  Eingriffe,  sondern  es  sind  das  vielmehr  die  lokalen  Blutkreislaof- 
störungen,  aof  die  wir  soeben  hingewiesen  haben,  nämlich  die  kongestive 
Hyperämie  nnd  das  sie  meist  begleitende  Ödem.  Diese  sind  es,  welche 
sich  annächst  an  eine  Gewebspchädigang  anschließen  können  und  welche 
dann  auch  in  dem  gnnzen  Yerlanf  eines  pathologischen  Vorganges  einzig 
und  allein,  als  solche,  bestehen  bleiben  können,  als  Zeichen,  daß  sie 
wirklich  eine  selbständige  elementare  Erkrankongsform  vorstellen. 

So  lange  man  nur  die  klassische  Entzündung  gelten  ließ,  mußten 
natürlich  diese  einfachen  Störungen  ganz  außerhalb  derselben  ihren  Platz 
finden  und  man  suchte  för  dieselben  daher  eine  Unterkunft  in  den  Angio- 
neurosen; heute  aber,  wo  wir  ihre  wahre  Natur  erkannt  haben,  können 
dieselben  mit  Recht  ihren  Anteil  an  der  Entzündnng  verlangen-  oder 
vielleicht  noch  mehr :  sie  können  darauf  Anspruch  erheben,  daß  man  von 
ihnen  und  nicht  von  der  Entzündung  ausgeht,  wenn  man  von  elementaren 
Erkrankungsformen  sprechen  will. 

Aus  diesem  Grunde  haben  wir  daher  auch  in  unserer  allgemeinen 
Diagnostik  der  Hautkrankheiten  (Bergmann,  Wiesbaden  1895,  pag.  6) 
den  Begriff  der  reaktiven  Reizerscheinungen  an  den  Gefäßen  aufgestellt, 
welcher  uns  zur  Bezeichnung  der  einfachsten  Veränderungen,  welche  an 
den  Gefäßen  nach  Einwirkung  einer  Krankheitsursache  zur  Entwicklung 
gelangen,  diente.  Damit  hatten  wir  dann  zugleich  auch  einen  Vorgang 
aus  dem  Symptomenkomplex  der  Entzündung;  ausgesondert,  der  als 
solcher  ganz  selbständig  in  der  Natur,  nämlich  an  der  menschlichen 
lebenden  Haut,  zur  Beobachtung  gelangt  nnd  daher  eines  besonderen 
Namens  benötigt.  Diese  unsere  Auffassung  hatte  nun  den  Vorteil,  daß 
wir  in  der  Beurteilung  der  in  der  Hautpathologie  vorkommenden  lokalen 
Blutkreislaufstömngen  jetzt  nicht  mehr  durch  den  dogmatischen  Ent- 
zündungsbegriff, der  sich  hier  inuner  wieder,  weil  kein  passenderer  vorlag, 
hineindrängt,  behindert  waren  und  daß  wir  den  Namen  der  Entzündung 
daher  denjenigen  krankhaften  Erscheinungen  lassen  konnten,  bei  denen 
wirklich  alle  vier  Symptome  vorhanden  waren. 

Damit  waren  wir  dann,  gegebenen  Falls,  jeglicher  Diskussion 
darüber  enthoben,  ob  Entzündung  vorlag  oder  nicht,  einer  Diskussion, 
die  nie  zu  einer  Entscheidung  fuhren  kann,  da  dieser  Begriff  überhaupt 
keine  festen  Grenzen  besitzt  und  außerdem  auch  gar  nicht  ursprünglich 
für  die  in  Frage  stehenden  Fälle  gebildet  war. 

Die  bei  den  Erythemen  vorhandenen  Hautveränderungen  waren 
daher  für  uns  reaktive  Reizerscheinungen  an  den  Gefäßen,  d.  h.  lokale 
Zirkulationsstörungen,  hervorgerufen  durch  die  direkte  Einwirkung  der 
Krankheitsursachen  auf  die  Gefäß  wand.  Wir  sahen  in  den  hyperämischen 
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(erythemfttösen)  Flecken  und  Papeln,  und  auch  in  den  Quaddeln  klinisch 
dieselben  Yerandernngen,  die  uns  auch  von  der  Einwirkung  mechanischer 
thermischer,  chemischer  Einflüsse  auf  die  Haut  her  bekannt  waren,  sobald 
dieselben  nur  in  so  abgeschwächtem  Orade  wirken,  daß  sie  keine  schweren 
Ernährungsstörungen  der  Gewebe  verursachen,  sondern  sich  auf  die 
bloße  Reizung  der  Oefaße  beschränken.  Aus  dieser  Auffassung  ergab  sich 
dann  weiter,  daß  die  von  der  Dermatologie  damals  noch  vertretene 
Ansicht,  daß  die  Erytheme  ang^oneurotischer  Natur  wären,  hinföUig 
wurde  und  daß  die  von  ihr  zwischen  der  Klasse  der  Angioneurosen  und 
der  Klasse  der  entzündlichen  Hautkrankheiten  konstruierte  Kluft  in 
"Wirklichkeit  gar  nicht  existierte. 

Hatten  wir  uns  nun  damals  voa  klinischen  Beobachtungen  allein 
leiten  lassen,  die  allerdings  in  der  Dermatolo)?ie  stets  auch  pathologisch- 
anatomischer  Natur  sind,  so  haben  wir  es  dann  später  nicht  unterlassen, 
für  unsere  Ansicht  auch  nach  einer  histologischen  und  experimentellen 
Grundlage  zu  suchen  und  dieselbe  auch  tatsächlich  gefunden. 

Kehren  wir  nach  dieser  notwendigen  Abschweifung  zu  dem  Ein- 
wurfe Neissers  zurück,  daß  unsere  Auffassung  von  der  Entzündung  der 
heutigen  Entzündungslehre  widerspricht,  so  wird  derselbe  jetzt  belanglos 
erscheinen,  denn  wir  haben  doch  schon  längst  nachgewiesen,  daß  letztere 
für  die  Hautpathologie  vollständig  unzureichend  ist  und  daß  an  ihre  Stelle 
vielmehr  die  ßesohribung  der  Reizerscheinungen  an  den  Gefäßen  zu 
treten  habe. 

Aber  selbst,  wenn  man  uns  hierin  nicht  folgen  will,  so  wird  man 
doch  zumindest  zugeben,  daß,  wenn  wir  nach  einem  der  Urticaria  ähn- 
lichen Vorgang  suchen,  wir  denselben  viel  eher  in  dem  Erythem  finden 
werden,  als  in  dem  klassischen  Entzündungskomplex  und  damit  würde 
ebenfalls  der  Einwurf  Neissers  widerlegt  sein,  denn  Entzündung  tritt 
in  der  Haut  bekanntlich  auch  als  Erythem  auf. 

Fügt  Neisser  dann  aber,  um  seiner  Argumentation  mehr  Nach- 
druck zu  verleihen,  noch  weiter  hinzu :  „Aber  auch  nicht  ein  einziges 
Moment,  welches  wir  bisher  als  Zeichen  der  Entzündung  angesehen  haben, 
ist  bei  der  Urticaria  vorhanden,'  so  schießt  er  damit  weit  über  das  Ziel 
hinaus.  Denn  er  selbst  bekennt  sich  doch  kurz  vorher  (pag.  87  1.  c.)  zu 
der  entgegengesetzten  Ansicht,  wo  er  nämlich  sagt:  „Die  gewöhnliche 
Urticaria  mit  ihren  verschiedenen  Erscheinungsweisen  als  circumscripte 
Quaddeln  oder  größere  als  akutes  Ödem  bezeichnete  Formen,  die  fast 
einem  entzündlichen  ödem  gleichen.'*  Nun,  damit  hat  also  Neisser 
selbst  wenigstens  ein  Moment,  welches  wir  bisher  als  Zeichen  der  Knt- 
sündung  angesehen  haben,  anerkannt  und  das  genügt  um  mindestens  von 
einer  Ähnlichkeit  der  Urticaria  mit  der  Entzündung  zu  reden. 

Bisher  habe  ich  nur  von  der  klinischen  Übereinstimmung  zwischen 
Urticaria  und  Entzündung  gesprochen,  aber  au^'h  in  anderer  Beziehung 
weicht  die  erstere  nicht  wesentlich  von  letzterer  ab.  Und  wenn  die 
Neisser  sehen  Worte  etwa  den  Sinn  haben  sollen,  daß  auch  in  chemischer 
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niid   histologischer  Hinsicht   g^ar  nichts  Entzündliches   bei  der  Urticaria 
an  entdecken  sei,  so  laßt  sich  auch  dieser  Einwurf  widerlegen. 

Denn  Török  nnd  Vas  haben  doch  nachgewiesen,  daß  der  Eiweiß- 
gehalt  der  Odemflüssigkeit  bei  Urticaria  höher  als  derjenige  einfacher 
Transsudate  ist,  woraus  doch  hervorgeht,  daß  erstere  nicht  als  einfaches 
Filtrat  anzusehen  ist,  sondern  ein  dem  entzündlichen  Exsudat  ähnliche 
Entsteh ungrsweise  hat.  Und  damit  w&re  dann  gegenüber  Neisser 
wiederum  ein  neues  Moment,  das  als  Zeichen  der  Entzündung  angesehen 
werden   kann,   gewonnen. 

Wenn  nun  schließlich  Neisser  darauf  Gewicht  legen  wollte,  daß 
bei  Urticaria  keine  Emigration  stattfände,  so  ließe  sich  auch  dieses  Oegen- 
argument  entkräften.  Zwar  ist  es  Tatsache,  daß  aus  der  Blutbahn  ausge- 
tretene weiße  Blutkörperchen  bei  ihr  nicht  Torhanden  sind,  aber  das 
kann  uns  eigentlich  nicht  Wunder  nehmen,  denn  erstens  ist  die  Gefaß- 
reizung hier  sehr  leichter  Natur  und  zweitens  geht  sie  sehr  schnell  vor- 
über, so  daß  kein  Grund  und  keine  Zeit  zur  Ausbildung  der  ent- 
zündlichen Emigration  vorhanden  sind.  Trotzdem  aber  gibt  es  hier 
doch  Befunde,  welche  wenigstens  auf  den  Beginn  einer  Emigration 
hinweisen  und  die  daher  von  neuem  eine  Bestätigung  unserer  Ansicht 
bilden.  Ich  habe  nämlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer 
durch  Atropin  lokal  hervorgerufenen  Quaddel  auf  menschlicher  Haut 
gefunden,  daß  in  den  mit  roten  Blutkörperchen  erfüllten  Kapillaren  eine 
verhältnismäßig  große  Zahl  von  Leukocyten  vorhanden  waren,  und  zwar 
waren  es,  wie  ich  der  Vollständigkeit  halber  hinzufügen  will,  vorwiegend 
eosinophile.  Dieser  Befund  entspricht  also  denjenigen,  welchen  mau  bei 
Eotzündungs versuchen  am  Frosch  im  Beginne  an  den  Gefäßen  macht  und 
an  den  sich  erst  später  die  Emigration  anschließt.  — 

Jadassohn  kommt  auf  Urticaria  in  seiner  Monographie  „Die 
Toxicodermien^  (Sonderabdruck  aus  Deutsche  Klinik  1902,  pag.  128)  zu 
sprechen.  „In  neuester  Zeit  will  man  die  Quaddelentstehung  als  eine 
Form  der  Entzündung  etwa  in  demselben  Sinne  auflassen,  wie  ich  es 
eben  für  eine  Gruppe  der  Erytheme  dargelegt  habe,  oder  man  will  sie  — 
allgemeiner  ausgedrückt  —  auf  eine  „ Gefäß wandalteration'^  zurückführen, 
die  durch  unmittelbare  Einwirkung  toxischer  Stoffe  auf  die  Endothelien 
zu  stände  kommt.  Daß  manche  Erytheme  in  der  Tat  pathogenetisch  mit 
der  Urticaria  übereinstimmen,  beweist  die  häufige  Kombination,  ja  der 
Wechsel  beider  Exanthemformen  bei  demselben  Individuum.  Aber  gerade 
diese  Erytheme  sind  wohl  nicht  die  eigentlich  entzündlichen;  gerade  bei 
ihnen  bleibt  die  Möglichkeit  einer  angioneurotischen  Entstehung  erhalten, 
weil  sie  noch  nicht  als  entzündlich  nachgewiesen  sind.  Weder  die  (außer- 
ordentlich interessante)  Möglichkeit  lokalisierte  typische  Urticariaquaddeln 
durch  Iigektion  in  Hautarterien  auch  nach  Sympathicusausschaltung  zu 
erieugen  (Philippson),  noch  der  größere  Eiweißgehalt  nrticarieller 
Exsudate  (Török)  scheint  mir  zu  beweisen,  daß  sie  ohne  Beteiligung 
der  Gefäßganglien  entstehen,  oder  daß  sie  wirklich  entzündlich  sind. 
Mich  hält  von  dieser  modernsten  Auffassung  zurück:  die  Existenz  der 
rein  mechanisch   bedingten  Urticaria   factitia,    die   auf  psychische  Ein- 
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eigentlich  entzündlicben ;  gerade  bei  ihnen  bleibt  die  Möglichkeit  einer 
angionenrotischcn  Entstehung  erhalten,  weil  sie  noch  nicht  als  entzündlich 
nachgewiesen  sind.^ 

Hierauf  ist  zu  antworten,  daß,  wie  mir  scheint,  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte der  Wirklichkeit  entspricht:  nicht  .manche**  Erjrtheme 
stimmen  pathogenetisch  mit  Urticaria  überein,  sondern  im  Gegenteil  die 
allermeisten.  Gerade  wegen  dieser  so  häufig  zu  beobachtenden  patho- 
genetischen Übereinstimmung  konnten  doch  z.  B.  Besnier  und  Doyon 
(in  einer  Fußnote  zum  Kapitel  „Urticaria**  in  ihrer  Übers,  des  Lehrb. 
V.  Kaposi)  so  weit  gehen  zu  sagen:  „Eufin,  tont  le  tableau  elinique 
des  phönomSnes  g^n^ranx  des  erythömes  multiformes,  et  la  plupart  de 
8 es  localisations,  peuvent  se  retrouver  dans  Purticaire.**  Und  genügt  es 
etwa  nicht  in  dem  Kapitel  über  Arznei exantheme  eines  beliebigen  Lehr- 
buches herumzublättern,  um  sicher  zu  sein,  da,  wo  von  Erythem  gesprochen 
wird,  auch  Urticaria  erwähnt  zu  finden  ?  Und  fehlen  etwa  Beispiele  dafür, 
daß  auch  bei  alimentären  Intoxikationen  und  bei  infektiösen  Prozessen 
ebensogut  Erytheme,  wie  Urticaria  als  Hautmanifestationen  auftreten 
können  ? 

Von  diesen  zahlreichen  Erythemarten  wissen  wir  nun  heute  aber, 
und  auch  Jadassohn  gibt  dies  zu,  daß  sie  echt  entzündlicher  Natur 
sind  und  er  müßte  daher  eigentlich  mit  uns  ans  der  Tatsache,  daß  Urti* 
caria  und  Erythem  unter  den  gleichen  Bedingungen  auttreten,  schließen, 
daß  auch  jene  die  gleiche  Genese  habe,  d.  h.  ebenfalls  eine  Entzün- 
dung sei. 

Jadassohn  muß  demnach  ganz  bestimmte  Erytheme  im  Auge 
haben,  wenn  er  gerade  umgekehrt,  wie  wir,  aus  der  Koinzidenz  von 
Urticaria  mit  Erythem  die  angioneurotische  Natur  jener  folgert.  Aber 
selbst,  wenn  er  hier  Recht  hätte,  so  würde  das  doch  nur  für  Urticaria  in 
diesen  bestimmten  Fällen  Geltung  haben  und  ließe  sich  doch  nicht  ver» 
allgemeinem,  denn  für  die  meisten  Erytheme  steht  doch  der  entzündliche 
Charakter  fest. 

Die  von  ihm  gemeinten  Erytheme  sind  nan  in  der  Tat  nur  drei 
an  der  Zahl  und  zwar  die  Amyinitrit-,  Alkohol-  und  psychisch  bedingten 
Erytheme,  die  wir  wohl  fürs  erste  als  belanglos  für  onsere  Frage  bei 
Seite  lassen  dürfen. 

Übrigens,  wie  ich  in  Parenthese  bemerken  möchte,  dürfte  sich  die 
Zahl  wohl  auf  zwei  reduzieren,  denn  nach  Jadassohn  selbst  scheint 
das  Alkoholerythem  doch  ein  entzündlicher  Vorgang  zu  sein ;  auf  Seite  147 
1.  c.  liest  man  nämlich: 

„Der  Alkohol  bedingt  nicht  nur  die  bekannte  flüchtige  Rötung, 
sondern  kann  auch  ¥nrkliche  akute  Hantödeme  provozieren.  Eb  handelt 
sich  keineswegs  immer  bloß  um  Urticaria,  sondern  auch  Erytheme  und 
selbst  Hautentzündungen  und  Hämorrhagien  können  auf  diese  Weise 
entstehen/ 

Zweitens  führt  Jadassohn  noch  folgende  Tatsachen  wider  uns 
ins  Feld :  „Die  Existenz  der  rein  mechanisch  bedingten  Urticaria  faotitia. 
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die  auf  psychische  Einwirkung  entstehenden  Schübe  von  Nesselfieber  und 
endlich  die  Tatsache,  daß  raan  wirklich  urticarielle  Dermatosen  durch 
Steigerung  der  ursächlichen  Schädigung  ebensowenig  in  wirkliche  Derma- 
titiden  überfuhren  kann,  wie  diejenigen  Erytheme,  die  ich  auch  jetzt 
noch  als  angioneurotisch  ansehen  muß  (nämlich  die  obigen  drei,  von 
denen  aber  das  Alkoholerythem  nach  Jadassohn  selbst  in  Dermatitis 
übergehen  kann)." 

Ohne  mich  in  eine  Erörterung  darüber  einzulassen,  ob  nicht  doch 
auch  die  Urticaria  factitia  durch  eine  direkte  Einwirkung  des  mechanischen 
Beizes  auf  die  Gefäße,  insbesondere  die  Kapillaren  erklärt  werden  konnte , 
ebenso  wie  es  für  eine  gewisse  Art  von  Entzündung  möglich  ist,  kann 
ich  das  Argument  für  diese  Form  von  Urticaria,  wie  für  die  psychische 
Urticaria,  und  dem  ihr  entsprechenden  Erythem  gelten  lassen,  ohne  daß 
dadurch  auch  im  allermindesten  uosere  auf  der  breiten  Basis  der  klini- 
schen Beobachtung  und  des  Experimentes  beruhende  Ansicht  tangiert  wird. 

In  Betreff  des  zweiten  Teiles  des  Passus  habe  ich  nun  zweierlei  zu 
beanstanden  und  zwar  sowohl  die  Form,  als  den  Inhalt  desselben. 

Denn  mit  der  Hinzufügung  des  Wortes  „wirklich**  zu  urticariell 
nnd  zu  Dermatitiden  sollte  wohl  beabsichtigt  werden,  dem  etwaigen 
Hinweis  auf  die  Tatsache,  daß  die  Urticaria  in  Erythem  übergehen  kann, 
vorzubeugen,  wodurch  ohne  weiteres  der  Einwurf  entkräftet  worden 
wäre.  Aber  es  ist  dabei  übersehen  worden,  daß  durch  diese  Stylistik  der 
Satz  eigentlich  jede  Bedeutung  verloren  hst,  denn  unter  einer  „wirklich** 
nrticariellen  Dermatose  ließe  sich  doch  besten  Falls  nichts  anderes  ver- 
stehen, als  eine  solche,  bei  welcher  die  Haut  Veränderungen  aus  nichts 
anderem  als  aus  Urticaria  bestehen,  diese  also  den  höchsten  Grad  der 
Wirkung  der  „ursächlichen  Schädigung"  vorstellt.  Dann  fallt  aber  doch 
von  selbst  die  Möglichkeit  weg,  die  Schädigung  überhaupt  noch  steigern 
zu  können,  um  Urticaria  in  Dermatitis  überzuführen. 

Ich  verstehe  daher  auch  nicht,  daß  Jadassohn  hier  von  einer 
„Tatsache^,  daß  man  wirkliche  Urticaria  nicht  in  Entzündung  überfuhren 
kann,  spricht,  denn  das  setzt  doch  eben  Versuche  voraus  und  zwar  solche, 
welche  durch  die  Prämisse  unmöglich  gemacht  sind.  Daß  es  überhaupt 
Substanzen  gibt,  deren  Wirkung  sich  in  der  Bildung  von  Urticaria 
erschöpft,  scheint  Jadassohn  a  priori  anzunehmen  und  als  allbekannt 
vorauszusetzen.  Ich  dagegen  muß  sagen,  daß  mir  solche  vor  meinen  Ver- 
suchen vollständig  unbekannt  waren  und  daß  ich  erst  längere  Zeit  habe 
suchen  müssen,  um  endlich  so  glücklich  zu  sein,  sie  zu  flnden.  Zwar 
weiß  auch  ich,  daß  Brennessel  und  Insekten  Urticaria  hervorrufen,  aber 
diese  würden  sich  doch  zu  den  von  Jadassohn  gemeinten  Experimenten 
nicht  eignen,  da  wir  den  hier  wirkenden  Stoff  nicht  nach  Belieben 
steigern  können.  Wir  müßten  dann  auf  die  von  mir  gefundenen  Stoffe, 
Atropin,  Morphium,  Pepton  rekurieren,  aber  diese  wurden  von  mir 
gerade  absichtlich  ausgewählt,  weil  sie  überhaupt  nichts  anderes  als 
Urticaria  erzeugen  können.  Die  von  Jadassohn  postulierten  Stoffe 
liegen  also   gar   nicht    so    bereit    für   seine   Experimente,    wie    er    es 
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uns  za  yentehen  geben  will  and,  wenn  wir  bedenken,  daß  Drtioaria  und 
Erythem  unter  denselben  Erankheitsbedingungen  auftreten  und  da0  femer 
auch  nach  Insektenstichen  gelegentlich  nicht  nur  Urticaria,  sondern  auch 
Entsündung  auftreten  kann,  so  liegt  eigentlich  der  Gedanke  riel  näher, 
daß  dieselben  Ursachen,  welche  Erythem  hervorrufen,  auch  Urticaria 
bewirken,  nämlich  die  Entzündungserreger. 

Hier  mögen  diese  Bemerkungen  genügen,  am  Schlüsse  dieses  Artikels 
werde  ich  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen. 

Da  JadasBobn  an  der  aug^oneurotischen  Natur  der  Urticaria 
festhält,  so  ist  es  schließlich  nicht  überraschend,  wenn  er  auch  Török 
nicht  zustimmen  kann,  welcher  aus  der  Tatsache,  daß  der  Eiweißgehalt 
der  Ödemflüssigkeit  bei  Urticaria  größer  ist,  als  bei  Voraussatsung  ihres 
nenrösen  Ursprungs  eigentlich  zu  erwarten  wäre,  folgert,  daß  sie  nicht 
diesen  Ursprung  hat,  sondern  vielmehr  als  entzündlicher  Vorgang  aufzu- 
fassen ist. 

Und  doch  könnte  mau  Jadassohn  entgegenhalten,  daß  er  eigentlich 
Töröks  Schlußfolgerung  beistimmen  müßte,  denn  ebenso,  wie  er  gegen 
die  angrioneurotische  Auffassung  der  Erytheme  protestiert,  weil  „wir 
bisher  noch  absolut  uichts  davon  wissen,  daß  auf  rein  angioneurotischem 
Wege  Entzündungen  zu  stände  kommen  können**,  könnte  Török  gegen 
die  angioneurotische  Auffassung  der  Urticaria  protestieren,  weil  wir  nichts 
davon  wissen,  daß  ein  nervöses  Transsudat  einen  größeren  Eiweißgehalt 
hat,  als  ein  Stauungstranssudat.   — 

Nach  dieser  ausfuhrlichen  Wider  legung  der  mannigfaltigen  Einwände 
gegen  unsere  Auffassung  von  der  Urticaria  können  wir  mit  denjenigen 
Wolffs  kurzer  verfahren,  denn  er  vertritt  den  bisherigen  Standpunkt 
ganz  unumwunden,  ohne  an  ihm  irgend  eine  den  oben  besprochenen  Verände- 
rungen  ähnliche  vorzunehmen. 

Wenn  er  daher  (s.  Handb.  d.  Hautkrnnk.  herausg.  von  Mracek, 
pag.  535,  sagt:  „Übrigens  wäre  noch  der  strikte  Beweis  zu  erbringen^ 
bis  zu  welchem  Grade  ein  rein  an gioneurotischer  Prozeß  nicht  im  stände 
ist,  entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Haut  hervorzurufen,  resp.  durch 
welche  anatomische  Merkmale  wir  beide  Prozesse  von  einander  unter- 
scheiden können**,  so  werden  wir  heute  wohl  mit  einigem  Rechte  ihm 
entgegenhalten  können,  daß  wir  für  unsere  Auffassung  danach  gestrebt 
haben,  einen  strikten  Beweis  durch  verschiedenartige  Untersuchungen  zu 
liefern,  daß  aber  umgekehrt  für  die  Richtigkeit  der  Angioneurosentheorie 
trotz  der  40  Jahre  ihres  Bestehens  überhaupt  nie  daran  gedacht  worden 
ist,  einen  solchen  zu  liefern  und  daß  es  daher  vielmehr  eine  Pflicht  ihrer 
Vertreter  ist,  den  Beweis  anzutreten. 

Und  sein  Mahnruf,  daß  „uns  der  hohe  Eiweißgehalt,  den  Török 
und  Vas  bei  Urticaria  gefanden  haben  und  das  Vorhandensein  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  (bei  rein  a agioneurotischen  Prozessen)  nicht 
dazu  veranlassen  soll,  ein  Erythem  von  den  angioneurotischen  auszu- 
schließen" (pag.  559  1.  c),  kann  heute  nur  mehr  als  von  Pietätsrücksichten 
gegen   die   alte  Lehre   diktiert  angesehen  werden,   denn  in  Wirklichkeit 
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hsi  er  nur  die  Bedentang,  sich  Tatsachen  gegenüber  einfach  verschliefen 
SU  wollen. 

Auf  den  Einwurf,  welchen  Wolff  nnter  anderem  noch  meiner 
Bebaapinng:  die  Urticaria  ans  inneren  Ursachen  sei  als  ein  embolisofaer 
Proaeß  anfiofassen,  macht,  nämlich,  daß  „die  evanide  Beschaffenheit  der 
Quaddeln  sieh  schwer  mit  einem  solchen  Prozeß  in  Einklang  bringen 
laaee'  (1.  c.  pag.  687),  möchte  ich,  zum  8chlasse,  noch  erwidern,  daß 
sich  meine  Behauptung  sehr  leicht  experimentell  demonstrieren  läßt,  wie 
ich  nachgewiesen  habe.  Man  braucht  nämlich  nur  eine  Iigektion  von 
Atropin  oder  Pepton  etc.  in  eine  periphere  Hautarterie  beim  Hunde  zu 
aaehen,  um  die  schönsten  evaniden  Quaddeln  zu  Gesicht  au  bekommen. 

Die  Einwürfe,  welche  gegen  unsere  AufiEassung  aber 
Urticaria  Yorgebracht  wurden,  glaube  ich  hiemit  widerlegt  zu 
haben.  Sie  zielten  darauf  ab,  einerseits  die  ÄDgioDeurosenlehre 
noch  zu  retten  und  andererseits  das  entzündliche  Wesen  der 
Urticaria  zu  bestreiten.  Zur  Stütze  jener  Lehre  wurde  keine 
einzige  neue  Tatsache  und  noch  weniger  ein  experimenteller 
Beweis  erbracht.  Und  der  Streit  um  die  pathologische  Auf- 
fassung der  Urticaria  ließ  sich  als  gegenstandslos  nachweisen, 
da  wir  heute  in  der  Dermatologie  ganz  andere  Kriterien  als 
früher  für  die  Entzündung  in  Anwendung  zu  ziehen  haben. 

Wir  haben  demnach  auch  keinen  Grund,  von  unserer  An- 
sicht zurückzutreten  und  halten  nach  wie  vor  daran  fest,  daß 
Urticaria  durch  direkte  Einwirkung  der  pathogenen  Ursache 
auf  die  Gefäße  zu  stände  kommt  und  daß  sie  daher  in  ihrer 
Entstehungsweise  mit  der  Entzündung  übereinstimmt. 


Vergleichen  wir  nun  den  Standpunkt,  welcher  heute  von 
den  oben  genannten  Dermatologen  der  Urticaria  gegenüber 
eingenommen  wird,  mit  dem  früher  in  der  Dermatologie  gültigen, 
80  können  wir  nicht  umhin,  einer  gewissen  Verwunderung  Aus- 
druck zu  verleihen.  Denn  früher,  als  noch  die  Angioneurosen- 
theorie  unanp;efochten  anerkannt  war,  sah  man  die  innigste 
Beziehung  zwischen  Urticaria  und  Erythem,  die  sogar  so  weit 
ging,  daß  Lewin,  Kaposi  und  Leloir  auch  in  der  histo- 
logischen Struktur  keine  wesentlichen  Unterschiede  zwischen 
beiden  fanden.  Heute  dagegen,  wo  bei  den  verschiedensten 
Arten  von  Erythemen  entzündliche  Vorgänge  festgestellt  worden 
sind  und  darin  von  den  meisten  eine  Widerlegung  der  neu- 
rotischen Theorie  gesehen  wird,  zögert  man  die  nahe  Ver- 
wandtschaft   der  Urticaria  mit  ihnen  weiter  anzuerkennen  und 
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betrachtet  jene  als  einen  für  sich  allein  stehenden  Prozeß,  für 
den  die  alte  Lehre  noch  Gültigkeit  habe.  Und  doch  sind  die 
Tatsachen  dieselben  geblieben  wie  früher,  noch  heute  treten 
unter  denselben  Krankheitsbedingungen  sowohl  Erytheme,  wie 
Urticaria  auf,  sei  es  gesondert,  sei  es  gleichzeitig  and  das 
macht  doch  heute,  wie  ehemals,  zumindest  darauf  aufinerksam, 
daß  die  Pathogenese  beider  Vorgänge  gar  nicht  so  grundver- 
schieden sein  kann,  wie  es  angenommen  wird. 

Es  müssen  hier  also  ganz  besondere  Umstände  obwalten, 
die  so  mächtig  sind,  daß  an  der  althergebrachten  Lehre  fest^ 
gehalten  wird,  und  zwar  festgehalten  wird  trotz  aller  hand- 
greiflichen Tatsachen  und  trotz  aller  augenscheinlichen  Beweise, 
welche  für  eine  neue  Auffassung  beigebracht  worden  sind  und 
trotz  des  offenbaren  Widerspruches,  in  den  man  jetzt  mit  längst 
bekannten  klinischen  Erfahrungen  gerät. 

Über  derartige  Widersprüche  setzt  man  sich  nun  aber  in 
der  Dermatologie  sehr  leicht  hinweg,  denn  sie  ist  so  reich 
daran,  daß  man  sich  ihrer  gar  nicht  mehr  bewußt  ist  Beginnen 
dieselben  doch  schon  in  ihrer  propädeutischen  Lehre  von  den 
Effloreszenzen,  mit  der,  gleich  beim  ersten  Schritt,  der  Natur 
Gewalt  angetan  wird  und  fo!geu  sie  sich  dann  doch  weiter 
Schlag  auf  Schlag,  in  der  Beschreibung  der  Krankheiten,  bei 
ihrer  Aufstellung,  bei  ihrer  Klassifikation  u.  s.  w. 

Hier  in  unserem  Fall  handelt  es  sich  nun  ebenfalls  um 
einen  solchen  Widerspruch  mit  der  Natur,  der  aber  in  Wirk- 
lichkeit nicht  erst  dort  beginnt,  wo  wir  ihn  oben  hervorgehoben 
haben,  sondern  der  viel  weiter  zurück  liegt,  nämlich  schon  in 
der  Aufstellung  der  Effioreszenz  Quaddel. 

Wollen  wir  also  das  Dilemma,  in  welches  heute  die 
Dermatologie  geraten  ist,  aus  dem  Wege  räumen,  so  müssen 
wir  bis  auf  die  Prüfung  der  EfHoreszenz  zurückgehen  und 
nachsehen,  welche  Tatsachen  ihr  eigentlich  in  der  Hautpatho- 
logie entsprechen.  Wir  werden  dann  sehen,  daß  dieselben  der- 
artig sind,  daß  sie  sich  gar  nicht  in  den  Begriff  Urticaria 
hineinzwängen  lassen,  sondern  daß  sie  in  Wirklichkeit  einen 
elementaren  Erkrankungs  v  o  r  g  a  n  g  ausmachen,  der  außerdem 
sogar  noch  zu  einem  andern  schon  längst  bekannten  hinzuge- 
rechnet werden  muß.  Damit  fallen  dann  aber  alle  Schwierigkeiten 
hinweg,  auf  welche  man  deshalb  gestoßen  ist,  weil  man  in  der 
pathologischen  Hautveränderung  etwas  ganz  Besonderes,  Typisches 
für  eine  Krankheit  gesehen  hat. 

Spricht  man  nämlich  in  der  Dermatologie  von  Urticaria, 
so  schwebt  in  Gedanken  stets  die  Hautveränderung  vor,  welche 
etwa  von  Brennesseln  hervorgerufen  wird  und  alle  Ansichten 
und  Erklärungen,  welche  man  über  Urticaria  abgibt,  beziehen 
sich  stets  auf  diese.  Damit  verfährt  man  nun  zwar  ganz  richtig 
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aach  den  Grundsätzen  der  Dermatologie,  nach  denen  die  Haut- 
veränderungen  aus  Effloreszenzen  bestehen  und  das  wissen- 
schaftliche Studium  in  erster  Linie  diesen  Effloreszenzen  zu 
widmen  ist. 

Aber  in  Wirklichkeit  sind  die  Hautveränderungen  doch 
nicht  abgeschlossene  Formeinheiten,  die  in  einer  besonderen 
Art  und  Weise  untersucht  werden  könnten,  sondern  sie  sind 
nichts  anderes  als  jedwede  Organverändeniug,  die  wir  gewohnt 
sind,  pathologisch-anatomisch  zu  betrachten.  Die  Hautverände- 
rungen sind  also  pathologisch- anatomische  Vorgänge  und  als 
solche  müssen  sie  daher  auch  untersucht  werden. 

Also  ist  auch  die  Urticaria  ein  pathologisch-anatomischer 
Vorgang,  den  man  als  solchen  auch  zu  definieren  hat. 

Wir  finden  bei  ihm  kongestive  Hyperämie  und  Ödem, 
femer  entwickelt  er  sich  schnell,  erreicht  schnell  seinen  Höhe- 
punkt und  vergeht  ebenso  schnell.  Wir  können  ihn  daher 
zunächst  etwa  als  flüchtiges  Ödem  bezeichnen,  ohne  etwas 
zu  präjudizieren. 

Nun  könnte  es  allerdings  scheinen,  als  ob  in  dieser  Definition 
wemger  enthalten  ist,  als  in  dem  Effloreszenzenbegriff  Quaddel, 
denn  hierin  liegen  auch  noch  andere  Tatsachen,  daß  es  sich 
nämlich  um  eine  circumscripte  Hautveränderung  handelt  und 
daß  dieselbe  eine  Prominenz  auf  der  Haut  bildet. 

Aber  diese  Tatsachen  dürfen  wir  hier  ganz  bei  Seite  lassen, 
denn  sie  sind  doch  nicht  etwas  der  Quaddel  Eigentümliches, 
sondern  sie  finden  sich  auch  bei  sehr  vielen  anderen  Efflore- 
szenzen wieder  und  unterscheiden  wir  jene  von  diesen,  so  ge* 
schiebt  es  doch  nur  auf  Grund  der  Eigenschaften,  die  wir  bereits 
in  Betracht  gezogen  haben. 

Trotzdem  aber  könnte  man  noch  immer  diesem  Gircum- 
scriptsein  Wert  beimessen,  indem  man  darauf  hinwiese,  daß 
die  Quaddel  doch  stets  in  ihrer  typischen  Effioreszenzenform 
aufträte.  Darauf  würde  dann  aber  zu  erwidern  sein,  daß  in 
diesem  Einwurf  wieder  der  morphologische  Geist  der  Derma- 
tologie ztmi  Vorschein  kommt,  welcher  beim  Sueben  nach  der 
charakteristischen  Effloreszenz  alle  anderen  Veränderungen 
übersieht  und  in  diesem  Falle  daher  nicht  beachtet,  daß 
es  außer  der  typischen  Form  noch  zahlreiche  andere  gibt» 
die  größer  und  kleiner  als  sie,  ja  viel  größer  und  kleiner  sein 
können;  die  anders  gestaltet  sein  können;  die  tiefer,  ja  viel 
tiefer  als  sie  in  der  Haut  sitzen  können;  die  aber  trotzdem 
zn  ihr  gehören,  weil  sie  in  der  von  uns  berücksichtigten  wesent- 
lichen Eigenschaft  der  Flüchtigkeit  mit  ihr  vollständig  über- 
einstimmen. 

Das  Neue  in  der  Pathologie,  was  uns  von  der  Urticaria^ 
dargeboten  wird,    liegt  also  darin,    daß  der  anatomisch-patho* 
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logische  Vorgang  ein  flüchtiges  ödem  ist.  Es  liegt  nicht  mehr 
darin,  aber  auch  nicht  weniger.  Und  die  Frage  der  Urticaria, 
ihres  ihr  von  der  Effloreszenzenlehre  umgehängten  Gewandes 
entkleidet,  tritt  uns  somit  als  die  Frage  des  flüchtigen  Ödems 
entgegen. 

Diese  Frage  bat  also  jetzt  nicht  mehr  Beziehung  za  einer 
Effloreszenzenform,  Quaddel  genannt,  sie  befaßt  sich  auch  nicht 
mit  einer  Krankheit,  der  Urticaria;  ihre  Beantwortung  läßt 
sich  auch  nicht  von  einzelnen  Krankheitsfällen  abhängig  machen, 
auf  welche  Jadassohn  z.  B.  Wert  legt  (von  Urticaria  factitia, 
von  psychischer  Urticaria  etc.),  sie  läßt  sich  auch  nicht  a  priori 
erledigen  durch  die  Identifizierung  des  pathologischen  Vorganges 
mit  einem  physiologischen  Experiment,  wie  Neisser  es  wfll, 
sondern  sie  ist  zu  einer  allgemein  pathologischen  Frage 
geworden,  die  auch  als  solche  behandelt  werden  muß.  Dieselbe 
hat  daher  zur  Aufgabe,  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen, 
in  denen  das  flüchtige  Ödem  in  der  Klink  auftritt,  festzustellen 
und  die  Bedingungen  zu  bestimmen,  welche  zu  seiner  Entstehung 
fuhren. 

Suchen  wir  nun  in  der  Klinik  nach  dem  für  diese  Aufgabe 
nötigen  Materiale,  so  dürfen  wir  uns  natürlich  wiederum  weder 
um  die  Effloreszenzenform,  in  welcher  der  pathologische  Prozeß 
auftritt,  kümmern,  noch  dürfen  wir  uns  darauf  beschränken, 
nur  bei  solchen  Krankheitsfallen  nachzusehen,  die  schulgemäß 
als  Urticaria  diagnostiziert  werden,  sondern  wir  müssen  uns 
angelegen  sein  lassen,  überhaupt  auf  ihn  zu  achten  überall  da, 
wo  er  vorkommt. 

Tun  wir  das  aber,  so  kommen  wir  zu  einem  recht  ein- 
fachen, vielleicht  manchem  recht  banal  klingenden  Resultat, 
daß  nämlich  das  flüchtige  Ödem  ein  Vorgang  ist,  der 
mit  der  Entzündung  die  allerinnigste  Beziehung  hat. 

Diese  Tatsache  könnte  nun  zwar  denjenigen  überraschen, 
der  darauf  Wert  legte,  daß  die  Dermatologie  es  doch  für  nötig 
erachtet  hat,  diese  pathologische  Erscheinung  nicht  nur  ganz 
separat  zu  stellen,  sondern  sogar  eine  eigene  Krankheit  aus  ihr 
zu  machen,  aber  pathologisch-anatomisch  gedacht,  kommt  diese 
Tatsache  nicht  unerwartet.  Denn  in  dem  entzündlichen  Vorgange 
sind  doch  schon  alle  diejenigen  Elemente  enthalten,  die  uqs  beim 
flüchtigen  Ödem  wieder  entgegentreten,  nämlich  die  kongestive 
Hyperämie  und  das  Ödem.  Der  einzige  Unterschied,  der  noch 
bestehen  bleibt,  ist  der,  daß  diese  Störungen  beim  flüchtigen 
Ödem  von  kürzerer  Dauer  sind. 

Eine  genaue  Zeitgrenze  läßt  sich  hier  aber  natürlich  nicht  be- 
stinmien  und  so  beobachten  wir  diese  Störungen  denn  auch  in 
der  Tat  unter  Umständen,  wo  wir  eigentlich  nicht  mehr  von 
ihrer  Flüchtigkeit  reden  könnten,  dann  nämlich,  wenn  sie  einige 
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Tage  währen,  wo  wir  aber  andererseits  wieder  nicht  geneigt 
sind,  das  Wort  Entzündung  auszusprechen,  da  sie  doch  dafür 
wieder  nur  zu  kurze  Zeit  dauern. 

Die  klinische  Beobachtung  führt  uns  also  dazu,  auch  der  zeit- 
lichen Dauer  des  Prozesses  keine  besondere  Bedeutung  beizulegen. 

Das  flüchtige  Ödeui  gehört  also  zu  der  Entzündung, 
wie  wir  sie  in  der  Ilautpathologie  schon  längst  kennen,  nämlich 
in  ihrer  reinen  Form,  ohne  schwerere  Ernährungsstörungen  der 
Gewebe  und  wie  wir  sie  bereits  oben  als  reaktive  Reiz- 
erscheinungen an  den  Gefäßen  geschildert  haben. 

Damit  geht  also  auch  unsere  ganze  Frage  in  diejenige 
der  reaktiven  Reizeracheinungeu  auf  und  was  für  diese  Geltung 
hat,  hat  es  daher  auch  für  das  flüchtige  Ödem,  das  wir  nun- 
mehr genauer  flüchtiges  Reizödem  nennen  können,  im 
Gegensatz  zu  anderen  ödemarten,  dem  Stauungs-  und  hydrä- 
mischen  und  angiosklerotischen  Ödem  (Tboma). 

Und  wir  haben  deshalb  auch  nicht  nötig,  uns  über  seine 
Erscheinungsweisen  eingehend  auszulassen,  denn  sie  werden 
natürlich  mit  denjenigen  der  übrigen  Reizerscheinungen  voll- 
ständig übereinstimmen.  Das  flüchtige  Reizödem  wird  nämlich  in 
Intensität  und  Extensität,  sowohl  im  ganzen,  als  in  seinen 
einzelnen  Elementen  wechseln  können;  es  wird  von  verschiedener 
Zeitdauer  sein  können,  verschiedenen  anatomisch-topographischen 
und  regionären  Sitz  haben  können ;  es  wird  ferner  durch  von 
außen  direkt  die  Haut  treffende  Ursachen  hervorgerufen  werden 
können,  wie  auch  auf  embolischem  Wege  und  es  wird  schließlich 
mit  länger  dauernden  lokalen  Blutkreislaufstörungen  abwechseln 
oder  in  dieselben  übergehen  können,  .je  nachdem  die  Ursache 
nur  sehr  schwach  und  nur  vorübergehend  auf  die  Gefäßwand 
wirkt  oder  stärker  und  für  längere  Zeit. 

Dies  alles  ist  in  dem  Begriffe  flüchtiges  Reizödem  ent- 
halten, wie  es  in  demjenigen  der  reaktiven  Reizerscheinungen 
an  den  Gefäßen  enthalten  ist. 

Und  wir  können  uns  jetzt  auch  in  Betreff  der  Bedingungen, 
von  denen  das  flüchtige  Reizödem  abhängt,  kurz  fassen,  denn 
sie  müssen  mit  denjenigen,  welche  im  allgemeinen  bei  der 
Entstehung  von  Reizerscbeinungen  an  den  Gefäßen  obwalten, 
identisch  sein,  d.  h  es  besteht  eine  Getäßwandstörung,  hervor- 
gerufen von  der  direkten  Einwirkung  schädigender  Stoffe  auf 
dieselbe. 

Daß  diese  meine  Behauptungen  nun  wirklich  den  Tat- 
sachen entsprechen,  dafür  will  ich  mich  gar  nicht  erkühnen, 
mich  nur  auf  meine  eigene  Erfahrung  zu  berufen,  denn 
als  Richter  in  eigener  Sache  würde  ich  doch  zumindest  einer 
gewissen  Skepsis  begegnen  können.  Ich  führe  daher  Gewährs- 
männer an,  donen  gewiß  das  größte  Vertrauen  entgegengebracht 
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wird,  nämlich  unsere  dermatologischen  Klassiker,  die  noch 
dazu  alle  an  der  Angioneurosentheorie  festgehalten  haben  und 
überhaupt  toii  meiner  pathologisch-anatomischen  Auffassung 
der  Hflutpathologie  weit  entfernt  gewesen  sind. 

Nun,  diese  kannten  all  die  eben  besprochenen  Dinge  sehr 
gut.  Das  ist  freilich  nicht  sofort  ersichtlich  aus  ihren  Schriften, 
denn  sie  hatten  die  sonderbare  Manier,  ihre  Beobachtungen 
nicht  so  zu  beschreiben,  wie  es  sonst  in  der  Medizin  üblich 
ist,  sondern  sie  bedienten  sich  dazu  besonderer  traditioneller 
Termini,  die  noch  obendrein  gar  keine  scharfe  Begriffsbestimmung 
besaßen.  Ihre  Sprache  wurde  dadurch  nicht  nur  recht  dunkel 
und  war  nur  für  die  Eingeweihten  verständlich,  sondern  auch 
so  unbeholfen,  dnß  sie  unmöglich  den  Tatsachen  folgen  konnte. 
Wir  dürfen  daher  auch  nicht  erwarten,  einer  der  soeben  von 
dem  pathologischen  Prozesse  gegebenen  gleichen  oder  ähnlichen 
Beschreibung  zu  begegnen,  sondern  wir  müssen  uns  schon 
damit  zufrieden  geben,  wenn  es  uns  gelingt,  durch  richtige 
Intel  pretation  einige  Bruchstücke  der  Erscheinungen,  welche 
ihnen  vorgelegen  haben,  wiedererkennen  zu  können. 

Zunächst  einige  Krankheitsnamen!  Es  geht  aus  denselben 
zumindest  hervor,  daß  jenen  Beobachtern  nicht  entgangen  ist, 
daß  gewisse  der  Quaddel  als  typisch  zugeschriebene  Eigen- 
schaften doch  beträchtlichen  Schwankungen  unterliegen  können. 
Sie  unterschieden  nämlich  Urticaria  erythematosa  von  der 
Urticaria  porcellana  wegen  der  stärkeren  Hyperämie,  sie  unter- 
schieden Urticaria  papulosa  und  Urticaria  gigas  wegen  der 
Größe  der  Effloreszenz,  sie  sprachen  sogar  von  Urticaria 
perstans,  weil  ein  Beizödem  nicht  immer  flüchtiger  Natur  ist, 
und  auch  der  Übergang  von  diesem  in  einen  entzündlichen 
Prozeß  ist  ihnen  nicht  entgangen,  denn  sie  sprachen  auch  von 
Erythema  urticatum  und  Liehen  urticatus  und  Roseola  syphi- 
litica urticata  etc. 

Aber  wozu  sollen  wir  uns  abmühen,  die  einzelnen  Ele- 
mente zusammenzusuchen,  um  uns  daraus  die  Beobachtuugen 
zu  rekonstruieren,  welche  hinter  jenen  Namen  verborgen  liegen ; 
gibt  es  doch  eine  dermatologische  Beschreibung,  welche  die- 
selben alle  miteinander  zusammenfaßt  und  daher  noch  am  besten 
mit  der  unsrigen  übereinstimmt,  ich  meine  nämlich  diejenige, 
welche  Besnier  und  Dayon  in  einer  Fußnote  zu  dem  Kapitel 
Urticaria  in  ihrer  Übersetzung  des  Kaposi  sehen  Lehrbuches 
geben.    Sie  möge  daher  hier  ihren  Platz  finden : 

„Mais  ce  n'est  pas  senlement  par  les  caracteres  anatoraiqnes  et 
par  le  mode  pathogdnique  que  Piirticaire  se  rattacbe  aax  eryth^mea,  6*e%t 
par  touB  868  caracteres  cliniques.  On  serait,  en  effet,  dans  I'erreur  si  l'on 
pensait  que  le  proc688as  orti^  se  r6dait  a  la  Beule  efflorescence  typiqae 
de  Purticaire   absolue;    on   observe,  en  outre,    presque  toutes  les  autrea 
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formes;  l'articaire  papnleose  k  sommets  exeori^s  par  le  grattagej   et  lea 

^osses   saillies    de   l'articaire    taböreuse    sironlant    Teryth^me    noaeax ; 

Torticaire  ^rytb^mateuse  en  grandes  nappes,    ros^oliforme,    rubeoliforme, 

•carlatioiforme;    l'urticaire  en  larges  disques,  en  anneaax  et  en  festons; 

Tarticaire  oedemateuse;  etc.    Tous  ces  types  divers,  ainsi  que  l'urticaire 

«bsolne,    coexistent    oq    altement    avec   les   antres    vari^tds    d'erytbeme 

muKi  forme. 

Gomme  tous  les  ^ryth^mes  multiformes,    et  par  un  mode  pathogd- 

nique  ^gale,  l'urticaire  peut  6tre  deuteropatbiqne  et  se  montrer  pendant 
les  prodromes,  le  cours,  le  decours  ou  la  convalescence  de  diverses 
maladies,  particuli^rement  des  maladies  iofectieuses,  rhumatisme,  Pneu- 
monie, fi^vres  eruptives,  septic^mies,  cbirargicalcs,  puerperales,  etc. 

Wie  man  deutlich  aus  dieser  Darstellung  erkennt,  sind  Besnier 
und  Doyen  durch  die  klinische  Beobachtung  ebenfalls  eu  dem  Ergebnis 
gelangt,  daß  zwischen  dem  fluchtigen  Reizodem  und  den  reaktiven  Reiz* 
erscheinungen  an  den  Geßlßen,  welche  sie  Erytheme  nennen,  keine  Grenze 
EU  ziehen  ist,  daß  sie  zu  einander  in  der  innigsten  Beziehung  stehen  und 
daß  sie  unter  den  gleichen  Kraokheitsbedingungen  auftreten. 

Überblicken  wir  jetzt  den  Weg,  den  wir  bisher  zurück- 
gelegt haben,  so  giugen  wir  von  der  Qaaddel  aus,  welche  wir 
pathologisch-anatomisch  als  flüchtiges  ödem  bezeichneten;  da 
uns  dann  weiter  die  Hautpathologie  darüber  belehrte,  daß 
dieses  ödem  zu  den  reaktiven  Reizei  scheinungen  an  den 
Gefäßen  gehörte,  so  ergab  sich  daraus  ohne  weiteres  für  das- 
selbe dieselbe  Pathogenese,  wie  für  diese. 

Die  Erscheinung,  die  Urticaria  genannt  wird,  ist  demnach 
gar  nicht  als  eine  besondere,  für  sich  allein  dastehende  zu 
betrachten,  sondern  sie  ist  nur  eine  Abart  eines  schon  bekannten 
Vorganges. 

Wenn  nun  trotzdem  N e i s s e r  und  Jadassobn  die 
Urticaria  als  einen  selbständigen  Vorgang  behandeln  und  für 
denselben  sogar  eine  Entstehungsweise  stipulieren  können, 
welche  von  derjenigen  vollständig  verschieden  ist,  welche  dem 
Hauptprozeß,  zu  dem  sie  gehört,  zukommt,  so  haben  wir  den 
Grund  dafür  darin  zu  suchen,  daß  sie  sich  durch  die  dermato- 
logische Sanktion  jener  besonderen  Effloreszenzenform  und  jener 
besonderen  Krankheit  haben  gefano;en  nehmen  lassen. 

Es  tritt  hier  also  wiederum  deutlich  der  leitende  Gedanke 
der  Dermatologie  hei  vor,  den  ich  anderswo  die  morphologische 
Richtung  genannt  habe,  nämlich  das  Bestreben,  die  krankhaften 
Hautverändeiungen  nicht  als  pathologisch- anatomische  Vorgänge 
zu  betrachten,  sondern  vielmehr  als  Effloreszeuzen,  deren 
klinisches  Auftreten  ohne  weiteres  als  Krankheit  beschrieben 
wird.  In  unserem  Falle  fesselte  nämlich  die  Quaddel  die  Auf- 
merksamkeit; sie  wurde  daher  als  elementare  Erkrankungsform 
angesehen    und    diente    als    das    Charakteristikum    für    eine 
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Krankheit.  Damit  beging  man  aber  den  Fehler,  eine  patho- 
logische Erscheinung  aus  ihrem  natürlichen  Zusammenhang 
herauszureißen  und  als  ein  Ganzes,  als  etwas  Selbständiges, 
das  zu  betrachten,  was  in  Wirklichkeit  nur  ein  Stück  von  einem 
pathologischen  Prozeß,  eine  seiner  Erscheinungsweisen  ist  und 
zwar  von  einem  Prozesse,  dessen  wahre,  entzündliche^ 
^^atur  schon  bekannt  war. 

Da  wir  nun  schon  auf  rein  klinischem  Wege  zu  der 
richtigen  Erkenntnis  der  Urticaria  kommen  können,  so 
dürfte  es  jetzt  manchem  beinahe  überflüssig  erscheinen,  daß 
Török  und  ich  es  noch  überhaupt  für  notwendig  befunden 
haben,  eigens  diesbezügliche  Untersuchungen  anzustellen  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wäre  dieser  Einwurf  auch  ganz 
berechtigt.  In  der  Tat  besitzt  die  Hautpathologie  die  Eigentüm- 
lichkeit und  den  eigentümlichen  Reiz,  daß  man  schon  allein 
durch  klinische  Beobachtung  Fragen  lösen  kann,  welche  in  der 
übrigen  Medizin  nur  experimentell  angefaßt  werden  können. 
Aber  immerhin  dient  dann  auch  dort  noch  die  Laboratoriums - 
arbeit  zu  etwas,  nämlich  um  die  Torher  gewonnenen  Besultate 
zu  prüfen  und  zu  TervolIstäDdigen.  Und  das  hat  sie  auch  hier 
getan. 

Haben  daher  auch  meine  Versuche,  die  Beteiligung  der  Vaso- 
motoren an  der  Entstehung  des  flüchtigen  Keizödems  zu  wider- 
legen, einen  negativen  Weit,  so  haben  sie  andererseits  doch 
insofern  einen  positiven  Nutzen  gehabt,  als  sie  die  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
Seite  der  Frage  wenigstens  etwas  aufgeklärt  haben.  Denn  jetzt 
können  wir  den  Satz  ganz  scharf  formulieren,  daß  an  Ort  und 
Stelle  des  flüchtigen  Reizödems,  ebenso  wie  es  über- 
haupt bei  den  reaktiven  Reizerscbeinungen  an  den  Gefäßen  der 
Fall  ist,  die  schädigende  Substanz  (die  Krankheits- 
ursache) zugegen  sein  muß,  sei  es  daß  sie  direkt  von  außen 
in  die  Haut  gelangt  ist,  sei  es  daß  sie  vom  Innern  auf  dem 
Blutwege  in  dieselbe  transportiert  wurde. 

Zu  einer  solchen  klaren  Fragestellung  hatte  es  bisher  die 
Dermatologie  nicht  bringen  können,  weil  sie  eben  unter  dem 
Einfluß  der  Angioneurosenlehre,  geradeso  wie  bei  den  Ery- 
themen, die  Ätiologie  gar  nicht  von  der  Pathogenese  trennte. 
Für  sie  waren  die  krankhaften  Hautveränderungen  schon  mit 
dem  Nerveneinfluß  vollständig  erklärt  und  die  äußere  Ursache 
kam  nur  als  Reiz  auf  das  vasomotorische  Zentrum  in  Betracht. 

Jetzt  aber  gewinnen  die  Krankheitsursachen  eine  ganz 
andere  Bedeutung  und  wir  haben  das  größte  Interesse  daran^ 
dieselben  kennen  zu  lernen. 

Hier  kommt  uns  nun  zwar  die  Klinik  insofern  zu  Hilfe, 
als  sie  darauf  hinweist,  daß  vrir  sie  unter  den  Arzneimitteln, 
den  Verdauungsprodukten,  den  Stoffwechselprodukten,  denBak- 
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terientoxinen,  den  tierischen  Giften  etc.  zu  suchen  haben«  Aber 
trotzdem  ist  es  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  damit  ein  Oebiet  be- 
treten, auf  dem  wir  sehr  großen  Schwierigkeiten  begegnen  werden. 

Die  Auffindung  des  wirkenden  Sto£Pes  wird  allein  schon 
dadurch  sehr  erschwert  sein,  daß  derselbe  nur  in  sehr  geringer 
Quantität  Torhanden  sein  wird,  ganz  abgesehen  davon,  daß  wir 
in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  wissen  können,  nach  welcher 
Art  von  Stoffen  zu  suchen  sei. 

Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  nun  vielleicht  nicht  aus- 
sichtslos sein,  einen  anderen  Untersuchungsweg  zu  wählen, 
nämlich  den  umgekehrten,  indem  man  von  bekannten  Substanzen 
ausgeht  und  diese  auf  ihre  Fähigkeit  hin  prüft,  reaktive  Reiz- 
erscheinungen an  den  Gefäßen  hervorzurufen,  resp.  das  flüchtige 
Reizödem. 

Ich  habe  denselben  bereits  für  meine  Versuche  betreten 
müssen,  um  überhaupt  Mittel  zu  besitzen,  das  flüchtige  Reiz- 
ödem zu  erzeugen  und  zur  Auffindung  der  betreffenden  Sub- 
stanzen habe  ich  mich  dabei  von  folgenden  Gesichtspunkten 
leiten  lassen. 

Die  Ijmphagogen  Substanzen  von  Heidenhain  kamen 
für  mich  hier  natürlich  zunächst  in  Frage.  Ich  habe  von  ihnen 
nur  mit  dem  Pepton  experimentiert,  und  zwar  das  gewöhnliche  für 
bakteriologische  Zwecke  gebräuchliche,  und  dasselbe  hat  sich 
auch  als  gefaßreizende  Substanz  herausgestellt.  Femer  machte 
mich  ein  Passus  in  dem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
von  Thoma,  worin  er  auf  die  bei  vielen  Erkrankungen  vor- 
handene Zunahme  der  Durchlässigkeit  der  Eapillarwand  (an- 
scheinend spontane  Blutungen  und  wässrige  Ergüsse)  hinweist, 
darauf  aufmerksam,  daß  die  von  ihm  nach  Robert  sehen  Ver- 
suchen zitierten  Stoffe,  die  beim  Hunde  Hautödem,  namentlich 
des  Gesichtes  erzeugen,  nämlich  die  Blüten  und  Blätter  von 
Robinia  pseudacacia  und  Paraphenylendiamin  auch  für  mich 
nützlich  sein  könnten.  Und  in  der  Tat  war  es  auch  das  letztere. 

Schließlich  legte  mir  die  Beobachtung,  daß  in  dem  Ameisen- 
sekret, welches  bekanntlich  Quaddeln  erzeugt,  nicht  die  Ameisen- 
säure das  eigentlich  Wirksame  ist  (denn  diese  chemisch  rein 
wirkt  viel  schwächer)  den  Gedanken  nahe,  in  Analogie  mit 
anderen  Tiergiften,  ein  Alkaloid  als  solches  anzunehmen  und 
das  führte  mich  dazu,  überhaupt  diese  Klasse  zu  prüfen. 
Atropin  und  Morphium    erwiesen  sich  darin  auch  als  wirksanu 

Diese  verschiedenartigen  Substanzen  haben  nun  zwar  für 
die  Klinik  so  gut,  wie  keine  Bedeutung,  höchstens  können  die 
letzten  beiden  in  gewissen  Fällen  in  Frage  kommen,  sie  sind 
aber  doch  von  verschiedenen  Seiten  aus  betrachtet,  nicht  ohne 
Interesse. 
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Zunächst  ergibt  sich  aus  meinen  Versuchen,  daß  es 
Substanzen  gibt,  die  überhaupt  keine  stärkere  Wirkung  auszu- 
üben vermögen  als  die,  ein  Reizödem  zu  bewirken,  nämlich  die 
beiden  Älkaloide  und  das  Pepton.  Auch  in  größerer  Menge 
und  in  starker  Dosis  in -eine  periphere  Arterie  injiziert,  wird 
der  Reiz,  den  sie  auf  die  Gefaßwand,  resp.  Kapillarwand  aus* 
üben,  schnell  ausgeglichen. 

In  Krankheitsfällen,  wo  aus  noch  unbekannten  Ursachen 
das  flüchtige  Reizödem  auftritt,  könnte  es  sich  denmach  auch 
um  derartige  StofiPe  handeln,  die  also,  im  Gegensatz  zu  anderen, 
auch  in  größerer  Quantität  oder  starker  Konzentration  nicht 
länger  dauernde  Störungen  herrorzurufen  vermögen. 

Auf  diese  könnte  sich  nun  Jadassohn,  wie  oben  bereits 
gesagt,  beziehen,  wenn  er  den  Übergang  von  Urticaria  in  Der- 
matitis leugnet,  aber  eben  nur  auf  diese.  Denn  im  allgemeinen 
werden  die  Urticaria  hervorrufenden  Agentien  doch  j  ene  Eigen- 
schaft besitzen  müssen,  da  ja  klinisch  die  flüchtigen,  sehr  häufig 
in  andauernde  Störungen  übergehen.  Dafür  finden  wir  nun  schon 
im  Paraphenylendiamin  ein  Beispiel,  welches  sich  bekanntlich 
als  Entzündungserreger  bei  seiner  Anwendung  als  Haarfärbe- 
mittel schon  unangenehm  bemerkbar  gemacht  hat. 

In  Betreff  des  Peptons  möchte  ich  weiter  bemerken,  daß 
es  uns  dazu  auffordert,  auch  andere  Produkte  der  Eiweiß- 
verdauung  auf  die  gleiche  Wirksamkeit  hin  zu  prüfen. 

Und  auch  die  Älkaloide  fordern  uns  auf  die  ihnen  bio- 
logisch ähnlichen  Prinzipien  zu  untersuchen. 

Der  von  mir  gewählte  Weg,  gefäßreizende  Stoffe  aufzu- 
finden, ist  nun  auch  von  Török  eingeschlagen  worden  und 
seine  Ergebnisse  sind  bereits  veröffentlicht  worden. 

Mögen  die  von  uns  aufgefundenen  Tatsachen  auch  noch 
so  gering  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  für  die  Klinik  bewertet 
werden,  so  dürften  sie  doch  immerhin  den  von  uns  einge* 
schlagenen  Weg  nicht  als  ganz  aussichtslos  erscheinen  lassen. 
Und  wenn  man  ferner  bedenkt,  daß  wir  auf  denselben  durch 
unsere  vorhergehenden  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und 
die  Natur  der  Urticaria  geführt  worden  sind,  so  wird  man 
auch  schwerlich  umhin  können,  jenen  Tatsachen  auch  eine 
gewisse  Beweiskraft  für  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  zu- 
zuerkennen. Diese  würde  somit  noch  eine  neue  Stütze  erhalten, 
wenn  sie  überhaupt  noch  nach  den  obigen  Ausfuhrungen  einer 
solchen  bedürfte. 


Zur  Wirkung  der  Balsamica 


Von 


Doz.  Dr.  Rndolf  Wintemltz, 

Leiter  der  HantAbteilniig  an  der  deattehen  üaiTenltfttipolIUliiik. 


Bei  einer  experimentellen  Arbeit  „Über  die  entzündungs- 
widrige  Wirkung  ätherischer  Öle"*)  zur  Erklärung  der  Heil- 
wirkung, welche  Balsamica  bei  blennorrhoischen  Entzündungen 
der  Harnwege  entfalten  können,  habe  ich  gesehen,  daß  diese 
Stoffe  auch  toxische  Wirkungen  haben. 

Wie  P.  Meißner,*)  der  über  Versuche  mit  Ol.  Santali 
und  Gonorol  im  Vorjahr  berichtete,  hatte  ich  gefunden,  daß 
eine  beträchtliche  Zahl  von  Tieren  (Kaninchen)  nach  Verfüt- 
terung  yon  einigen  Grammen  (10  ^  oder  darüber)  von  Ol.  San- 
tali oder  Bals.  Copaivae,  welche  in  Tagesdosen  von  Vs — ^  9 
erfolgte,  noch  während  der  Versuche  oder  nach  einiger  Zeit  zu 
Grunde  ging. 

Da  nach  der  herkömmlichen  Anschauung  Terpene  und 
terpenhaltige  Stoffe  intensive  Wirkungen  auf  die  frieren  her- 
vorrufen; so  suchte  ich  die  Todesursache  in  einer  Schädigung 
der  Nieren,  konnte  aber  bei  den  Tieren  bei  Santal-  und  Copaiva- 
fütterung  während  der  Versuchszeit  nur  eine  Steigerung  der 
Diärese  und  eine  nicht  einmal  konstant  auftretende  geringe 
Eiweißausscheidung  bei  Fehlen  von  morphotischen  Elementen 
der  Niere  finden.  (Siehe  auch  P.  Meißner.) 

Auch  die  Untersaohang  der  Nieren  nach  dem  Tode  oder  der 
Töiang  der  Tiere  zeigte  im  wesentlichen  normale  Yerhältniiise.    Es  fiel 


^)  Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmakol.  Bd.  XLYI. 
*)  Dermatol.  Zentralbl.  1901.  Nr.  10. 
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bloß  eiDe  etwas  st&rkere  Gelbf&rbung  der  Bindenpartien  der  Nieren  auf, 
doch  zeigten  die  yon  der  Niere  frisch  angefertigten  mikroskopischen 
Präparate  keine  Verfettung.  Weiters  wurden '  einzelne  Blutungen  in  den 
Rinden-  oder  Markpartien  gefunden.  Die  Nierenkan&lehen  und  ihre  Epi- 
thelien  waren  normal.  Auch  die  übrigen  Sektionsbefunde  klärten  über  die 
Todesursache  nicht  auf. 

Die  Tiere  waren  sehr  abgemagert,  ihr  Fell  struppig,  ihr  Unterhant- 
gewebe und  ihre  Muskulatur  sehr  trocken,  iu  den  Lungen  manchmal 
begrenzte  pneumonische  Herde.  Im  Magen  ältere,  nach  den  Balsamicis 
stark  riechende  Speisereste,  der  Darm  leer,  in  seiner  Substanz  verdünnt, 
die  Darmserose  anscheinend  stärker  venös  injiziert. 

Die  Unklarheit  dieses  Befundes  veranlaßte  mich  noch, 
einige  Versuche  mit  Ol.  Santal.  und  Bals.  Gopaivae  bei  anderen 
Tieren  vorzunehmen  und  verwendete  ich  hiezu  kleine  Frösche, 
weiße  Mäuse  und  Ratten;  weiters  versuchte  ich  bei  diesen 
Tieren  und  Kaninchen  noch  andere  in  den  letzten  Jahren  em- 
pfohlene Balsamica,  so  das  von  RiehP)  in  die  Therapie  ein- 
geführte Gonorol,  das  von  Gemy  und  Huertas^)  empfohlene 
Ol.  cedri  atlanticae.  (sowie  den  Gurjunbalsam).^)  Ich  beob- 
achtete, daß  kleine  Frösche  nach  Injektion  von  V4 — V«  ^'"^^ 
Ol.  Santal  oder  Gonorol  in  den  Lymphsack  nach  1 — 3  Stunden, 
weiße  Mäuse  nach  subkutaner  Injektion  von  0*3  cm^  Santal, 
beziehentlich  0*25—0*5  cm^  Gonorol  innerhalb  oder  nach 
9  Stunden  zu  gründe  gingen.  Eine  größere  weiße  Ratte  wurde 
nach  subkutaner  Injektion  Ton  0*9  crn^  Santalöl  sehr  elend, 
erholte  sich  aber  nach  2  Tagen  wieder  und  wurde  außer  Ver- 
such gestellt.  Kaninchen  verendeten  nach  Verfiitterung  Ton 
Gonorol  und  Ol.  cedri  atlant.  in  ungefähr  derselben  Zeit  und 
unter  denselben  Symptomen,  wie  nach  Ol.  Santali  und  Bala 
Gopaivae. 

Die  Analyse  der  Yergiftungserscheinungen  zeigte  bei  dem 
Kaltblüter  (Frosch)  eine  kurze  Phase  leichter  Unruhe  und  eine 
längere  dauernde  Periode  der  Trägheit  mit  allmählich  ab- 
nehmender Reflexerregbarkeit.  Während  dieser  zweiten  Phase 
wurden  die  Atembewegungen  seltener,  oberflächlicher  und 
sistierten  zeitweise  durch  halbe  Minuten  und  noch  länger.  Das 
bloßgelegte  Herz  zeigte  stetige  Abnahme  der  Zahl  und  Inten- 
sität der  Kontraktionen.^)  Die  Reaktion  der  Muskeln  aber,  vom 


>)  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1898.  Mr.  62. 
*)  Bericht  von  Schimmel  &  G  0.  April  1902.  pag.  11. 
*)  Kunkel:  Handbaoh  der  Toxikologie.  1901.  pag.  971. 
*)  Versuch:  kleiner  Frosch: 

6  Uhr  10  Min.  Hers  bloßgelegt; 
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Ischiadicas  und  vom  Muskel  direkt  geprüft,  blieb  sowohl 
während  des  Lebens  der  Tiere,  als  kurz  nach  dem  Tode  un- 
versehrte Die  Todesursache  ist  also  in  einer  die  Centra  der 
Herzbewegnng  und  der  Atmung  betrelFenden  Lähmung  gelegen. 

Bezüglich  der  Todesursache  des  Warmblüters  (Kaninchen) 
konnte  ich  nichts  sicheres  eruieren.  Da  die  Freßlust  der  Tiere 
während  der  Fütterung  mit  Balsamicis  auffallend  zurückging 
und  gänzlich  aufhörte,  das  Körpergewicht  stetig  sank')  und 
um  Vs  u^^  mehr  herabging,  auch  die  sonstigen  Erscheinungen 
bei  der  Sektion  keinen  Schluß  nach  einer  bestimmten  Richtung 
gestatteten,  so  habe  ich  auf  die  Inanition,  als  eine  wesentliche 
wichtige  Ursache  des  Todes  rekurriei*t. 

Einigemal,  aber  nicht  konstant,  fand  ich;  daß  die  eiweiß- 
lösende Kraft  des  Magensekrets')  schwächer  war,  als  die  des 
normalen  Kontrollmagens,  auch  das  Darmsekret  zweier  Tiere^) 
erwies  sich  schwächer  diastatisch  wirkend  (nicht  konstant). 

In  zwei  mit  den  entsprechenden  Kautelen,  d.  i.  einer  ent- 
sprechenden Hunger-  und  Fütterungsperiode  durchgeführten 
Stoffwechselversuchen  fand  ich  die  Gesamtstickstoffausscheidung 
im  Harn  (Kjeldahl)  bei  den  Santaltieren  etwas  größer  als 
bei  den  Kontrolltieren,  resp.  größer  als  in  der  der  Santal- 
futterung  vorangehenden  Periode.  Doch  entsprach  diese  Stick- 
stoffsteigerung ziemlich  gut  der  Steigerung  der  Harnmenge, 
welche  bei  den  Balsamtieren  vorhanden  ist. 


in  30  Sekanden  27  Pahe; 

6  ühr  18  Min.  0*2  em^  Santal  in  den  Lympbsack 

6     „     21     „      21  Pulse 

6     n     32     „      13      „ 

6  »     43 11       „ 

7  «     02    ,      9      „ 

7     n     15    „      •    •   •    •. t 

')  Bei  Yerfütternng  von  Gurjunbalsam,  welche  ich  heuer  vornahm, 
an  Kaninchen  und  Hunden  beobachtete  ich  Auftreten  von  HarzBfturen 
nnd  Copaivarot,  sovrie  g^eriogeu  £iweißmeDgen,  resp.  -Spuren  im  Harn. 
Die  Hammenge  war  vermehrt;  die  Kaninchen  Dahmen  erheblich  an 
Gewicht  ab. 

')  Eiweißwürfel  wurdeu  in  schwach  salzsaurer  Lösung  bei  Körper- 
temperatur mit  dem  filtrierten,  salzsauren  Extrakt  der  Magenschleimhaut 
durch  1 — 2  Tage  verdaut. 

*)  Starkem  ehllösung,  die  vorher  auf  Reduktion  geprüft  worden, 
wurde  der  Einwirkung  eines  schwach  alkalischen  (kohlensaures  Natron 
Extraktes  der  Darmschleimhaut  bei  Körpertemperatur  ausgesetzt. 
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Es  kann  somit  vurläufig  nur  die  Inanition,  deren  Ein- 
wirkung durch  den  einigermaßen  gesteigerten  StofFzerfall  (Diu« 
rese,  Vermehrung  der  Stickstoflfausscheidung)  von  tieferer 
Schädigung  sein  dürfte,  zur  Erklärung  des  Todes  der  Ver- 
suchstiere herangezogen  werden. 


Über  die  Erklärung  der  Heilwirkung  der  Balsamica 
ist  die  herrschende  Anschauung  weder  einheitlich  noch  genügend 
gestützt.  Sie  betont  namentlich  zwei  Wirkungsweisen  der  Bal- 
samica: die  antiseptische  und  diuretische  Wirksamkeit. 
Die  erstere  steht  nur  bei  direktem  Eontakt  gewisser  Stoffe 
dieser  Gruppe,  wie  Ol.  terebintinae,  mit  tierischen  Geweben  außer 
Zweifel;  nicht  sicher  ist  es  jedoch,  ob  auch  die  anderen, 
namentlich  aber  ihre  Ausscheidungsprodukte  in  den  Hamwegen 
eine  antiseptische  Wirksamkeit  entfalten. 

Valentine  hat  bei  P o s n e r  gefunden,  daß  die  Harne 
von  Patienten,  welche  OL  Santali  genommen  hatten,  einen 
guten  Nährboden  fiir  Gonokokken  und  andere  in  der  Harn- 
röhre Torkommenden  Mikroorganismen  abgeben.  Ich  habe  mich 
in  Versuchen,  die  ich  vor  Jahren  (1889)  auf  der  Klinik  des 
Geheimrat  N  e  i  s  s  e  r  angestellt  habe,  davon  überzeugt,  daß  die 
Harne  von  Patienten,  welche  Ol.  Terebint,  Ol.  Santal.,  Hals. 
Copaiv.  eingenommen  hatten,  viel  später  faulten  als  Normal- 
hame  —  eine  schon  fiüher  für  den  Copaiyabalsam  geroachte 
Beobachtung.  Doch  zeigten  Züchtungsverauche,  bei  welchen 
ich  den  Copaivaham  zusammen  mit  Gelatine  oder  Agar  als 
Nährboden  benützte,  daß  sowohl  die  Harnbakterien,  als  andere 
in  die  Nährstoffe  gebrachten  Mikroorganismen  aufgingen,  wenn 
auch  anfangs  langsamer,  als  in  den  gleichzeitig  beschickten 
KontroUharnen. 

0.  Sachs')  hat  im  vorigen  Jahre  bei  einer  Unter- 
suchung über  Harnantiseptica  den  antiseptischen  Wert  der 
genannten  Balsamica  nicht  groß  befunden ;  Urotropin,  aber  auch 
schon  Salol  sind  ihnen  in  dieser  Richtung  weit  überlegen. 

Diese  Erfahrungen  stellten  für  weitere  Versuche  bezüglich 
antiseptischer  Wirksamkeit  der  Balsamica  keine  günstigen 
Erfolge  in  Aussicht. 

Sicher  günstig  für  den  Ablauf  von  eitrigen  Entzündungen 
der  Harnwege  ist  dagegen  die  diuretische  Wirksamkeit  der 

>)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  Nr.  17  und  18. 
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Balsamica.  Letztere  steht  für  Ol.  terebintioae  aufier  Zweifel; 
auch  fiir  Copaiva  wurde  sie  beobachtet.^) 

Bei  Ol.  Santa],  Gonorol,  Ol.  cedri  atlantici  (Copaiva)  habe 
ich  sie  für  Dosen  Yon  %  bis  1  cm^  bei  Kaninchen  und  Hunden 
beobachtet.  Die  Harnmenge  kann  bei  den  Tieren  auf  das 
doppelte  nnd  darüber  steigen,  sie  ist  auch  bei  Entziehung  des 
Wassers  bedeutend  größer  als  bei  dem  dürstenden  Kontroll- 
tier.') Der  Wert  dieser  Hamrermehrung  für  die  Heilwirkung 
an  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  einleuchtend. 
Die  Schleimhant  wird  hiedurch  häufiger  von  den  auflagernden 
Sekretmassen  nnd  den  (Reizsto£fe  absondernden)  Mikroorga- 
nismen befreit.  Diese  Wirkung  wird  nur  dann  unerwünscht 
sein  nnd  zu  einer  Sistierung  der  Balsamverabreichung  führen, 
wenn  ein  bedeutender  Entzündungsgrad  oder  die  heftige  Ent- 
zündung gewisser  Regionen  der  Schleimhaut  (nrethra  posterior) 
eine  Ruhigstellung  der  Schleimhant  nnd  demnach  eine  Ver- 
ringerung der  Diurese  erheischen. 

Allem  Anscheine    nach   ist    nun   auch   diese    diuretische 

Wirkung    der  Balsamica   allein   für  sich  nicht  im  stände,  ihre 

Heilwirkung  zu  erklären ;  denn  von  anderen  diuretisch  wirkenden 

Mitteln,  wie  z.  B.  Jodkali,   ist  eine  gleich  günstige  Einwirkung 

auf  BlennoiThoen  nicht  bekannt.    Ich   unternahm    es    deshalb, 

zu  untersuchen,  ob  sich  ein  direkter  und  meßbarer  Einfluß 

bei  der  Verabreichung  von  Balsamicis  (Copaiva,  Santal,  Ol.  tere- 

bintin.)  am  Orte  einer  Entzündung^)  nachweisen  lasse. 

Die  Untersuchung  zerfallt  naturgemäß  in  zwei.  Es  konnte 
geprüft  werden,  ob  der  Grad  oder  der  Ablauf  der  Ent- 
zündung irgend  eine  Änderung  erfahren.  Diese  Fragen  expe- 
rimentell zu  beantworten,  setzte  ich  bei  Tieren  Entzündungen 
an  einer  Schleimhaut,  resp.  einem  endoteltragenden  Organ. 
Hiezu  benützte  ich  chemisch  wirkende  Reizstoffe,  um  nicht 
durch  Einfuhrung  von  Bakterien  einem  Wechsel  in  der  Menge 
der  Reizstoffe  (welche  von  den  Bakterien  ins  Gewebe  gelangen) 
ausgesetzt  zu  sein. 

»)  Quincke:  Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharm.  XVII.  277. 

•)  1.  Ein  Santaltier  entleert  in  drei  Tagen  zusammen  150  em*  Harn 
(8.,  4.,  6.  VersuchBtag) ;  das  Kontrolltier  entlerrt  in  drei  Tagen  zusammen 
60  cm*  Harn  (3.,  4.,  ö.  Versuchstag).  —  2.  Ein  Copaivtier  entleert  in  zwei 
Tagen  znaammen  288  cm^  Harn  (4.  und  5.  Versuchstag);  das  Kontrolltier 
entleert  in  zwei  Tagen  zusammen  79  cm*  Harn  (4.  und  5.  Versuchstag). 

»)  Vergl.  M.  Mayer,  Münch.  m.  W.  1902.  Nr.  82. 
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Die  erste  Frage  mußte  negativ  oder  fast  negativ  beant- 
wortet werden.  Denn  nur  bei  Anwendung  der  geringsten  Menge 
eines  von  mir  versuchten  reizenden  Stoffes,  der  an  der  Con- 
junctiva  Entzündung  hervorruft,  konnte  ich,  und  zwar  nicht 
einmal  konstant,  einen  kleinen  Einfluß  beobachten,  indem  bei 
dem  mit  Santal  vorbebandelten  Tier  eine  unbedeutende  Ab- 
milderung  der  Chemosis  und  Exsudation  sichtbar  war.  Dagegen 
war  die  Untersuchungsreihe  bezüglich  des  Einflusses  auf  den 
Ablauf  der  Entzündung  bei  der  größeren  Reihe  der  Ver- 
suche der  Erklärung  günstiger. 

Ich  setzte  bei  Händen  und  Kaninchen,  von  welchen  ein  Teil  die 
BaUamica  verfuttert  bekam,  eitrige  Plenritiden,  indem  ich  den  Tieren 
unter  aaepÜBchen  Eantelen  kleine  Mengen  eines  sterilisierten  Aleuronat- 
gemisches  (Wasser)  in  die  Pleurahöhle  einspritzte. 

Nach  1 — 8  Tagen  wurden  die  Tiere  getötet,  die  Pleurahöhlen  ge- 
öffnet und  die  Menge  des  Exsudats  (sowie  seine  Beschaffenheit,  Trocken- 
rückstand) bestimmt.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  in  der  größeren  Mehrzahl 
der  Versuche  die  £xsudatmenge  bei  den  mit  Balsamicis  gefütterten 
Tieren  kleiner  war,  als  bei  den  Eon  troll  tieron. 

Gewiß  sind  diese  Versuche  mit  dem  Fehler  behaftet,  daß 
die  Menge  des  Aleuronats,  welche  eingespritzt  wurde,  nur  an- 
nähernd bestimmbar  war,  und  weiters,  daß  sich  namentlich  bei 
der  Einspritzung  durch  da?  Zusammenballen  das  Aleuronat- 
pulver,    trotz    seiner   Verreibung,    Schwierigkeiten    einstellten. 

Dieser  letztere  Versuchsmangel  wurde  heuer,  wo  ich 
Gonorol  auf  seine  Wirksamkeit  prüfte,  dadurch  beseitigt,  daß 
ich  die  Injektionsspritze  wagrecht  hielt,  wodurch  eine  Ver- 
stopfung der  Kanüle  vermieden  wurde.  Es  fielen  auch  wahr- 
scheinlich demzufolge  die  Unterschiede  bei  den  Versuchen  nicht 
so  groß  aus;  indessen  ist  doch  auch  bei  den  neuen  Versuchen 
die  Exsudatmenge  der  Balsamtiere  etwas  kleiner  gefunden 
worden,  als  bei  den  Kontrolltieren. 

Beifolgend  einige  Belege: 

Balsam.  Gopaiv.  5tägige  Fütterung  mit  Copaiva,  zusammen 
4Y2  <^*i  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  je  6  cm*  Alenronat  bei  Yer- 
Sachs-  und  Eontroll tier  werden  beide  getötet.  Das  Versuchstier  hat  un- 
gefähr V4  ^^*i  <^&^  Kontrolltier  4V2  c^'  Exsudat  im  Pleurasack. 

OL  Cubebarum.  Gtägige  Fütterung  mit  Ol.  Cubeb.;  zusammen 
70  Tropfen.  P/t  Tage  nach  der  Aleuronatinjektion  bei  allen  Tieren  (2  Ver- 
suchs- und  2  Eontrolltieren)  werden  dieselben  getötet.  Die  zwei  Ver- 
suchstiere haben  47,  und  4  cm'  Exsudat;  die  zwei  Kontrolltiere  haben 
16*/4  cm^  Exsudat. 
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Ol.  Santal.  St&gige  Fütterung  mit  OL  Santal.,  zusammen  S*/^em* 
Ol.  Sant.  2  Tage  nach  der  Aleuronatii^ektion  getötet.  Das  Yersuohstier 
(Hund)  hat  16  cm*  Exsudat;  das  Kontrolltier  (Hund)  hat  81  om*  Exsudat 

Gonorol  (heuer  gemachte  Versuche): 

1.  Versuch  mit  4  Thieren  (9  Versuchs-  und  2  Kontrolltiere)  ohne 
Resultat. 

2.  Versuch  mit  4  Tieren  (2  Versuchs«,  2  Kontrolltieren).  Jedes  Ver- 
suchstier bekommt  innerhalb  6  Tagen  im  ganzen  2g  Gonorol;  ly.  Tage 
nach  der  Aleuronatinjektion  werden  die  Tiere  getötet.  Die  Versuchstiere 
haben  18  em*  und  11  m*  Exsudat;  die  Kontrolltiere  haben  24  om*  und 
11  «m*  Exsudat. 

8.  Versuch.  Fütterung  mit  Gonorol  durch  6  Tage ;  zusammen  67«  c^* 
Gonorol.  Tötung  der  Tiere  2  Tage  nach  der  Aleuronatinjektion.  Das  Ver- 
suchstier hat  2  cm*  Exsudat;  das  Kontrolltier  hat  6  em*  Exsudat. 

Ol.  terebinth.  pur.  (4  Tiere.)  Die  Versuchstiere  bekommen  je 
70  Tropfen  innerhalb  6  Tagen.  Tötung  der  Tiere  2  Tage  nach  der  Aleu- 
ronatiigektion.  Die  Versuchstiere  haben  7  cm*  und  8  cmP  Exsudat;  die 
Kontrolltiere  haben  I6V4  und  67,  cm*  Exsudat. 

Terpin  hydrat  (2:  100)  4  Tiere.  Die  Versuchstiere  bekommen 
je  1-2^  Terpinhydrat  innerhalb  8  Tagen;  Tötung  der  Tiere  2  Tage  nach 
der  Aleuronatinjektion.  Die  Versuchstiere  haben  12  cm*  und  3  em*  Exsudat; 
die  Kontrolltiere  haben  8  cm'  und  28  cm*  Exsudat. 

Diese  Versuche  sind  einer  größeren  Anzahl  gleichsinniger 
als  Beispiel  entnommen.  In  einer  geringeren  Anzahl  von  Ver- 
suchen sind  Unterschiede  in  der  Exsudatmenge  bei  den  Ver- 
suchstieren nicht  zu  verzeichnen  gewesen. 

Was  die  qualitative  Beschaffenheit  der  Exsudate  bei  den 
beiden  Reihen  von  Tieren,  den  Versuchs-  und  Eontrolltieren 
betrifft,  so  schien  es  in  einigen  Versuchen,  daß  das  Exsudat 
der  Balsamtiere  trüber  und  dicker  sei,  so  daß  man  hätte  an- 
nehmen können,  daß  bei  ihnen  eine  stärkere  Resorption  der 
flüssigen  Bestandteile  des  Exsudats  stattgefunuen  habe.  Da  bei 
den  Balsamtieren  gleichzeitig  —  wie  schon  erwähnt  worden  — 
die  Diurese  gesteigert  ist,  so  hätte  sich  die  raschere  Vermin- 
derung des  Exsudats  sehr  einfach  durch  die  reichliche  Harn- 
absonderung erklären  lassen. 

Aber  es  zeigte  sich  einerseits  bei  der  Trockenbestimmung 
des  Exsudats,  daß  bei  Balsam-  und  Eontrolltieren  kein  Unter- 
schied vorhanden  eei,  also  bei  den  ersteren  eine  raschere 
Resorption  sowohl  der  zelligen  als  der  flüssigen  Exsudat- 
bestandteile erfolge,  andererseits  lehrten  Versuche,  daß  die 
Steigerung   der  Diurese    durch    andere  Stoffe   (Jodkali,   Harn- 
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Stoff)  eine  Verminderung  des  Aleuronatexsudates  nicht  so 
befördern,  wie  die  Verfuttemng  der  Balsamica.  Vorderhand 
fehlt  mir  eine  präzise  Erklärung  für  diese  resorptionsfördernde 
Wirksamkeit  der  Balsamica  und  ich  habe  deshalb  eine  Hypo- 
these herangezogen. 

Die  Balsamica  gehören  zu  jenen  Stoffen,  welchen  die 
Eigenschaft,  Leukocyten  anzuziehen,  zukommt  Wenn  diese 
Stoffe  im  Blute,  welches  entzündete  Gewebe  durchströmt,  vor- 
handen sind,  so*dürfte  das  entzündliche  Exsudat  rascher  resor- 
biert werden  und  das  Gewebe  seine  normale  Beschaffenheit 
früher  wiedererlangen. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  unter  Ver- 
gleichung  mit  den  Symptomen  der  klinischen  Beobachtung  und 
indem  ich  sicheres  von  wahrscheinlichem  scheide,  zusammen, 
so  folgt:  die  Balsamica  rufen  bei  kleineren  Tieren  (Kalt-  und 
Warmblütlern)  toxische,  beziehungsweise  tötliche  Wirkungen 
hervor.  Eine  sichere  Erklärung  für  den  Tod  der  warmblütigen 
Tiere  konnte  ich  nicht  finden.  Die  beim  Tiere  erzielten  Gift- 
wirkungen sind  in  geringerem  Grade  bei  der  medikamentösen 
Verabreichung  beim  Menschen  zu  beobachten.  So  die  Magen-, 
Darmerscheinungen,  beim  Menschen  als  Appetitsstörung,  zeit- 
weilige Stuhlverstopfung,  im  Tierexperiment  als  völliges  Aufhören 
der  Freßlust,  welches  zur  tötlichen  Inanition  fuhren  kann; 
weiters  Erscheinungen  von  Seite  der  Nieren  u.  zw.  geringe 
Eiweißausscheidung  und  Auftreten  von  etwas  Blut  im  Harn  — 
beides  beim  Menschen  und  in  den  mitgeteilten  Tierversuchen 
beobachtet. ') 

Beim  Menschen  durch  Genuß  von  Balsamicis  entstehende 
Exantheme  sind  im  Tierversuche  nicht  beobachtet  worden, 
wol  deshalb,  weil  nicht  geeignete  Tiere  gewalt  worden  sind, 
Bezüglich  der  therapeutischen  Wirksamkeit  ist  die  diuretische 
Wirkung  der  Balsamica  und  ihr  günstiger  Einfluß  bei  der 
Therapie  zweifellos.  Als  nicht  absolut  sicher,  aber  als  wahr- 
scheinlich ergibt  sich  ein  günstiger  direkter  Einfluß  der  Bal- 
samica auf  den  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen,  indem 
dtis  entzündliche  Exsudat  schneller  resorbiert,  das  Gewebe 
früher  zur  Norm  zurückgeführt  wird. 

Diese  Versuche  sind  im  Universitätsinsiitnte 
für  Pharmakologie  (Prof.  Pohl)  ausgeführt  worden. 


h  P.  Meisiner  hat  nach  Santal  mehrfach  hämorrhagische  Nephritis 
V.ju  Ivuiiiiicben  gesehen.         


Ans  der  dennatologi8ok«&  üniTerntUaklixiik  in  Lelpiig. 

Piiektor  FkoH  RiehL) 


über  Ulcus  molle  miliare,  sogenannten 

Follikularschanker. 


Von 


Dr.  Hmns  Tömer, 

AMUtoBt  an  dtr  KUnlk  für  DttraAtologl«  und  Sjphilia  sm  L^lpsif. 


Das  Auftreten  entzündlicher  Knötchen  am  Genitale,  deren 
Ätiologie  dem  Virus  des  Ulcus  molle  zugeschrieben  wird  nnd 
deren  Symptome  einer  Folliculitis  gleichkommen,  Ton  soge- 
nanntem FoUicularschanker,  ist  kein  seltenes  Ereignis. 

Trotzdem  fehlen  bisher  genauere,  ätiologisch  beweisende, 
namentlich  histologische  Untersuchungen  dieser  Affektion,  deren 
Bezeichnung,  Ulcus  molle  foUicnlare,  selbst  nach  der  Uinischen 
Seite  nicht  ganz  einwandsfrei  ist 

Bei  der  ersten  Untersuchung  von  Kranken  findet  man 
vielfach  neben  einem  typischen  Ulcus  molle  eine  beschränktere 
oder  größere  Zahl  yon  „follikulären  Knötchen  **.  Beobachtet 
man  die  Individuen  fortgesetzt,  so  können  mitunter  einige  dieser 
EfiQoreszenzen  spontan  heilen,  andere  gehen  in  typische  weiche 
Geschwüre  über.  An  anderen  Patienten  dagegen  sieht  man  an* 
fanglich  eine  Anzahl  yon  entzündlichen  Knötchen  bestehen^ 
die  sich  dann  früher  oder  später  in  ulcera  moUia  umwandehu 

Wie  überall  auf  dem  Derma,  wo  Follikel  eidstieren,  besteht 
auch  am  Genitale  natürlich  gelegentlich  eine  Folliculitis  simplex 
beziehentlich  eine  Acne  vulgaris.^)  Es  ist  also  die  Deutung 
bei  Fällen  der  ersten  Art  möglich,  daß  es  hiebei  zu 
einer  Autoinfektion  gekommen  ist,  indem  von  dem  schon 
bestehenden    Geschwür    infektiöses    Material    in    die    gleich- 


^)  PeterBen,  Ulcus  molle  I.  Teil  Arohiy  fOr  Dermatologie  und 
Syphüis  Bd.  XXX.  p.  881. 

Areh.  f.  DenoAt.  n.  Syph.  Bd.  LXV.  27 
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zeitig  oder  später  entstandenen  FoUicalitiden  gelangt  sei.  Bei 
entsprechender  Entwicklung  des  Schankergiftes  würde  dann  aus 
dieser  Effloreszenz  ein  Ulcus  molle  entstehen.  Im  anderen 
Falle  könnte  eine  schon  besiehende  Akne  durch  Kontagion  mit 
Ulcus  molle-Bazillen  infiziert  sein  oder  die  betreffenden  Knötchen 
würden  einer  gleichzeitigen  Verimpfung  von  Eitererregem  und 
Streptobazillen  ihre  Entstehung  verdanken  können.  (Misch- 
infektion). 

Schließlich  spricht  die  Entstehungsweise  des  Ulcus  molle, 
besonders  bei  der  experimentellen  Überimpfung  anscheinend 
nicht  dafür,  dafi  der  Keim  des  Ulcus  molle  auch  im  stände 
ist,  eine  Folliculitis  zu  erzeugen.  Denn  wir  sehen  bei  Anwendung 
des  sonst  üblichen  Verfahrens  stets  primär  eine  Pustel  auf- 
treten.^) 

Diese  Beobachtungen  und  SchlüBe  haben  mich  veranlaßt,  die 
folgenden  Untersuchungen  auszufuhren  und,  da  ihre  Ergebnisse 
mir  von  gewisser  Bedeutung  schienen,  kurz  mitzuteilen. 

Schon  längst  hatte  ich  an  den  Patienten  auf  der 
Geschlechtsstation  des  Krankenhauses  zu  St.  Jakob  die  Beob- 
achtung gemacht,  daß  diejenigen  Knötchen  an  den  Genitalien, 
aus  welchen  man  später  Ulcera  moUia  sich  entwickeln  sah, 
gegenüber  den  EfBoreszenzen  einer  einfachen,  durch  Eiter- 
erreger hervorgerufenen  Folliculitis  sich  nach  gewisser  Richtung 
hin  anders  verhielten.  Sie  zeigten  eine  intensivere  und  weiter 
reichende,  auf  Druck  verschwindende  Rötung  ihrer  Umgebung, 
die  ziemlich  reichlich  über  den  Umfang  des  Knötchens  hinaus- 
reichte ;  weiterhin  eine  frühzeitige,  tief  in  die  Cutis  reichende, 
nur  wenig  rezistent  sich  anfühlende  Infiltration.  Auf  der  Spitze  des 
Knötchens  kam  es  nicht  zu  einer  sich  vorwölbenden  Eiterpustel, 
sondern  es  bildete  sich  an  der  Spitze  des  Knötchens  ein 
feinstes,  deutlich  eingezogenes  Eiterpünktchen,  das  nach  Weg- 
tupfen des  Sekretes  schon  eher  den  Eindruck  eines  kleinen,  die 
obersten  Hautschichten  durchbohrenden,  mit  Eiter  gefüllten  Loches 
machte.  Manchmal  hatte  dasselbe  seinen  Sitz  in  einem  Haar- 
trichter, 80  daß  das  Haar  direkt  durch  den  Eiterpunkt  hindurch- 

^)  Die  Natur  des  weichen  Schankers.  XI.  internationaler  medi- 
zinischer Kongreß  in  Rom.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XIX.  1894.  II.  Theil. 
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ging,  oder  in  der  Ö£fhang  eines  Drüsenaasfiihrangsgangesl 
Vielfach  indessen  konnte  man  eine  derartige  Lokalisätion  nicht 
nachweisen,  sondern  das  Knötchen  stieg  frei  aus  der  Cutis 
empor.  Die  Farbe  des  Eiters  hat  immer  eioen  ausgesprochen 
zitronengelben  Ton,  ziemlich  gesättigt  und  feuchtglänzend.  Das 
Knötchen  bildet  anfänglich  einen  kleinen  spitzen  Kegel.  Sobald 
sich  das  Eiterpünktchen  entwickelt,  \i'ird  mit  der  Ausdehnung 
desselben  auch  die  Spitze  des  Knötchens  niedriger,  sodaß  das- 
selbe einem  mehr  und  mehr  abgestumpften  Kegel  ähnlich  wird. 
Gleichzeitig  vertieft  sich  das  Eiterpünktchen,  wird  kraterförmig. 
Währiend  die  Umgebung  sich  abflacht,  wird  aus  demselben 
allmählich  ein  scharfrandiges  Geschwür,  so  daß  bei  Hanfkorn- 
größe schon  alle  Symptome  des  Ulcus  molle  vorhanden  sein  können. 

Die  S  chankerknötchen  widerstehen  sehr  oft  den  sonst 
für  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  üblichen  ^lethoden.^)  Die 
größte  Sicherheit  des  Erfolges  bietet  die  Excision  dieser  Efflo^ 
rescenzen  und  die  nachträgliche  Verschorfung  der  Wunde 
(z.  B.  mit  Acidum  carbolicum).  Auf  diese  Weise  waren  meine 
Patienten  früher  von  ihrem  Leiden  und  seinen  eventuellen 
recht  unangenehmen  Folgen  (vor  allem  Bubo)  befreit  und  ich 
erwarb  zur  histologischen  Untersuchung  verwertbare  Objekte. 
Dieselben  stammen  fast  alle  von  weiblichen  Individuen,  diei 
eine  weit  größere  Neigung,  an  diesen  Effloreszenzen  zu  erkranken, 
besitzen,  als  männliche. 

Drei  Knötchen,  welche  die  oben  geschilderten  charak-» 
teristischen  Symptome  des  „Follikularschankurs''  in  den  ersten 
Anfängen  erkennen  ließen,  im  besonderen,  an  denen  der  zentrale 
Eiterpunkt  im  frühesten  Entstehen  beziehentlich  eben  sichtbar 
ward,  wurden  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  gebettet,  dann 
in  Serien  und  zwar  in  senkrechter  Richtung  zur  Oberfläche  ge- 
schnitten. 

Das  erste  dieser  in  Serien  geschnittenen  Knötchen  war  vom  großen 
Labium  excidiert  worden.  Bei  der  Durchsicht  der  Schnitte  zeigte  es  sieb, 
daß  das  makroskopisch  sichtbare  Knötchen  durch  Einlagemng  yon  Zell- 
massen in  Herdform  in  der  Papilarschicht  und  Cutis  Terursacht  war 
Dieser  Herd  hob  der  Gestalt  des  Knötchens  entsprechend  die  über  dem- 
selben befindliche  Eiiideirois  über  das  Niveau  der  gesunden  Umgebung. 
Nach    abwärts    begrenzte    sich    das   Knötchen  bogenförmig,    so  daß  der 

^)  Lesser,  Geschlechtskrankheiten.  1901,  pag.  82. 
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Herd   in  seiner  Ausdehnung  ziemlich  einer  Engel  entsprach.    Der  größte 
Dorchmesser  betrag  zirka  IVt  ^^< 

Die  Epidermis  über  dem  Knötchen  zeigt  eine  deutliche  Qaellang 
der  Epithel-  und  Horczellen,  die  Interstitiairftnme  zwischen  den  Zellen 
ind  von  zahlreichen  Eiter-  beziehentlich  Wanderzellen  durchsetzt.  Die 
Retezapfen  der  über  dem  Knötchen  befindlichen  Retepartie  etwas  ver- 
flacht, dagegen  am  Rande  gegen  das  Gesunde  zu  mehr  verdickt« 

Auf  Schnitten,  welche  mehr  oder  weniger  die  Mittelachse  des 
Knötchens  treffen,  sieht  man,  daß  Homschicht  und  Rete  malpighii  von 
einem  feinem  Kanal  durchbohrt  werden,  der  ganz  mit  Eiterzellen  erfüllt 
ist.  Im  größten  Durchmesser  seines  Lumens  hat  der  Porus  zirka  O'l  ifim. 
Die  die  Wand  des  Kanals  bildenden  Epidermiszellen  sind  etwas  aufge- 
lockert, die  denselben  erfüllende  Eiters&ule  setzt  sich  direkt  in  den 
subepidermoidalen  Herd  fort. 

Der  Herd  selbst  besteht  in  überwiegender  Weise  aus  bezüglich 
des  Kern  stark  sich  tingierenden  polynucleären  Eiterzellen,  namentlich 
gegen  die  Peripherie  zu  finden  sich  auch  Pla^mazellen,  verzweigte 
oder  einzelne  spindelförmige  Zellen  mit  blaßem  größeren  Kern,  gelockerte 
Bindegewebsfibrillen  und  stark  erweiterte,  meist  von  Eiterzellen  erfallte 
Lymphgefäße. 

Im  Eiterkanal  der  Epidermis  bis  fast  in  die  Mitte  des  Ent- 
zündungsherdes hinein  gewahrt  man  schmale  Bazillen  von  sehr  geringer 
Größe,  die  der  von  Unna  und  anderen  für  den  Streptobazillns  des 
Ulcus  niolle  angegebenen  entspricht,  die  in  der  Längsachse  hintereinander 
liegend  zu  langen  Ketten  vereinigt  sind.  Dieselben  beobachtet  man 
teils  einzeln,  teils  zu  Bündeln  vereinig^,  welche  sich  gelegentlich  wieder 
in  einzelne  Ketten  auflösen  können.  Die  Ketten  winden  sich  in  Schlangen- 
linien oder  Spiraltouren  durch  die  Masse  der  Eiterzellen.  Die  Bazillen 
■ärben  sich  gut  mit  polychromem  Methylenblau  nach  Unna,*)  mit  Thionin 
nach  Nie  olle*)  und  entfärben  nach  Gram. 

Der  Porus  des  Eiterherdes  öffnet  sich  nach  außen  im  ftußersten 
Trichter  eines  Haarfollikels.  Bei  Durchsicht  sämtlicher  Schnitte  erkennt 
man,  daß  das  Haar  den  Knoten  nicht  im  Zentrum  durchbohrt,  sondern 
nur  in  stark  schräger  Weise  einen  kleinen  äußeren  Anteil  desselben. 
Der  Entzündungsherd  hat  sich  in  seiner  Hauptmasse  seitlich  vom  Haarbalg 
entwickelt.  Im  Innern  des  Haarkanales  sowie  der  zugehörigen  Talgdrüse 
ist  nirgend  eine  Eiterzellenanhäufung  zu  sehen.  Nur  insoweit  Haarbalg 
and  Haartriohter  vom  Entzündungsherd  berührt  werden,  finden  sich 
«wischen  den  Epithel ien  einzelne  Eiterzellen,  im  übrigen  ist  Haarbalg 
und  die  zugehörige  Talgdrüse  völlig  verschont. 

Die  Blutgefäße  in  der  Umgebung  des  Knötchens  sind  sämtlich  stark 


*)  Unna,  Der  Streptobazillus  des  weichen  Schankers,  Monatsheft 
für  praktische  Derroatologie  1892,  I.  Teil,  XIV.  Bd.,  p.  485. 

*)  Maurice  Nie  olle,  Methode  generale  de  coloration  des  bacilles 
qui  ue  prenent  point  le  Gram.  Annales  de  Plnstituts  Pasteur, 
novembre  1892. 
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in  ihrem  Borchmesser  vergrößert  und  von  reichlichen  Zellmengen  umgeben* 
In  gleicher  Weise  sind  die  Lymphgeftfie  stark,  spaltenartig  erweitert. 

Von  den  beiden  anderen  Knötchen  stammte  das  eine  aus  der 
Schenkelfalte,  das  andere  vom  kleinen  Labium.  In  diesen  Fällen  war 
genan  derselbe  Befund  eu  konstatieren,  nur  befanden  sich  diesmal  die 
Herde  in  gar  keiner  Beziehung  zu  eiuem  Haartrichter  oder  zu  der 
Ö£Fnnng  einer  Talgdrüse,  sondern  dieselben  saßen  direkt  unter  der 
vorgewölbten  Epidermis  und  ihr  Porus  mündete  an  der  freien  Oberfläche 
der  Haut. 

Das  bemerkenswerte  ao  diesem  Befunde  besteht  vor  allem 
in  dem  bisher  noch  nicht  geführten  Nachweise  des  Vorhanden- 
seins der  Streptobazillen  in  diesen  Effloreszenzen.  Die  schon 
eingangs  erwähnten  Entstehungsmöglichkeiten,  die  man  dem 
klinischen  Bilde  nach  wohl  in  Erwägung  ziehen  mußte,  trefifen 
also  nicht  zu  Besonders  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Misch- 
infektion mit  Eitererregern,  welcher  ihrer  Natur  nach  die  Ent- 
stehung von  entzündlichen,  dann  vereiternden  Knötchen  wohl 
zuzuschreiben  wäre.  Der  Streptobazillus  ist  allein  in  Rein- 
kultur innerhalb  dieser  EfQoreszenzen  zu  finden. 

Weiterhin  kommen  aber  für  diese  Fälle  auch  nicht  Knötchen 
oder  Bläschen  in  Betracht,  welche  sekundär  infiziert  wurden,  denn 
dafür  fehlen  tatsächliche  Anhaltspunkte.  Vor  allem  widerspricht 
die  Bezeichnung  mit  dem  Namen  eines  FoUikularschankers  d.  h. 
eines  durch  den  Erreger  des  Ulcus  moUe  hervorgerufenen  Folli- 
culitis, dem  obigen  Befunde.  Unter  Folliculitis  verstehen  wir  eine 
primäre  Entzündung  der  Haar-  oder  TalgfoUikel,  in  unseren 
Fällen  nimmt  die  Affektion  nicht  einmal  ihren  Ausgangspunkt 
von  diesen  Organen  und  dieselbenwerden  höchstens  sekundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Das  anatomische  Substrat  unserer  EfQoreszenzen  ist  viel- 
mehr ein  durch  den  Streptobazillus  hervorgerufener  kleinster 
entzündlicher  Herd,  welcher,  wie  das  größere  typische  Ulcus 
molle,  allerdings  in  den  kleinsten  Dimensionen  eine  Perforation  mit 
lotrechten  Wänden  durch  die  Epidermis  verursacht  und  in 
die  Cutis  ein  entzündliches  Infiltrat  mit  den  gleichen  charak- 
teristischen Eigenschaften  veranlaßt.  Auffallend  wäre  nur 
die  Knötc'henform,  welche  durch  das  empordrängende  Infiltrat 
bei  noch  fest  zu-*ammenhängender  aber  nachgiebiger  Epidermis 
über  demselben  zu  stände  kommt.  Indessen  haben  wir  nur 
bei   fehlender   Epidermis    ein   ganz    ähnliches   Verhalten    des 
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Geschwürgrundes  nur  in  noch  Btärker  ausgesprochenem  Maße 
in  dem  nicht  seltenen  Ulcus  molle  elevatum. 

Es  wäre  demnach  nicht  unpassend,  den  Namen  Follikulär- 
Schanker  fallen  zu  lassen  und  die  Effloreszenzen  als  Ulcus  molle 
miliare  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Durchsicht  weiterer  Präparate,  allerdings  nicht 
in  Serien  Labe  ich  meine  obigen  Ausführungen  nur  bestätigt 
gefunden. 

Warum   der   Streptobazillus  einmal   ein  Ulcus  molle,  ein 

andermal  ein  miliares  Geschwür  herTorrult,  läßt  sich  natürlich 

nicht  ohne  weiteres  beantworten.    Vielleicht  spielen    folgende 

Momente  eine  gewisse  Bolle. 

Impfen  wir  experimentell  eine  Hautstelle  mit  dem  Sekret  des 
Ulcus  molle.  so  skarifizieren  wir  gewöhnlich  eine  zirka  1  cm  große 
Stelle  z.  B.  nach  Krefting^)  mit  drei  Strichen  einer  Impf- 
lanzette. Auf  die  Weise  bringen  wir  eine  verhältnismäßig 
große  Menge  vi.n  spezifischem  Material  in  die  Haut  und  wir 
erhalten  als  Besultat  eine  größere  PusU4,  die  nach  Verlust 
ihrer  Decke  sofort  zum  Geschwür  sich  umwandelt.  Gegenüber 
dieser  Methode  habe  ich  mit  einer  ganz  dünnen,  spitzen 
Mikroskopiemadel  ver^ucht,  Ulcus  molle  Belag,  der  mit  steriler' 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  war,  unter  Einhaltung 
aller  aseptischen  Kautelen,  durch  einen  einzelnen  ganz  feinen. 
Einstich  in  die  Haut  zu  übertragen.  Tatsächlich  habe  ich 
unter  vielen  vergeblichen  Experimenten  doch  zweimal  miliare 
Ulcera  angehen  sehen. 

Weiterhin  fällt  die  Betrachtung  von  Schnitten,  die  typi- 
schen ulcera  moUia  angehören  auf,  daß  die  Streptobazillen 
meistens  in  zahlreichen  Ketten  und  dichten  Bündeln  in  der 
Hauptsache  horizontal  der  Ebene  der  Cutis  entsprechend  ent- 
wickelt sind.  Am  miliaren  Ulcus  molle  dagegen  sehen  wir  die 
Bazillen  nur  an  einer  sehr  kleinen  umschriebenen  Stelle  zur 
Entwicklung  gelangt  und  im  wesentlichen  in  senkrechter  Richtung 
nach  abwärts  ziehen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  diese  be- 
schränkte BaxillenmeiJge  und  ihre  Wachstumsrichtung  dazu  bei- 
tragen, daß  es  zur  Entwicklung  der  Knötchenlorm  kommt. 
Es  läßt  sich  vermuten,  daß  die  Vermehrung  der  Keime  sowie 
ihre  Ausbreitung  in  seitlicher  Richtung  dann  die  Umwandlung 
in  ein  typisches  Ulcus  molle  zur  Folge  haben  würde. 


')    Erefting.    Über    die   fär   Ulcus    molle    speeifische    Mikrobe. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Supplement  1892.  p.  41. 
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Finger  demonstriert  einen  84jährigen  Mann  mit  luetischer  Spät- 
affektion der  Lymphdrüsen  in  einer  Ausdehnung,  wie  man  sie  wohl  selten 
zn  sehen  Grelegenheit  hat.  Man  findet  zonäohst  in  der  linken  Subing[uinal- 
ge^end  ein  faustgroßes  Paket  von  ziemlich  derben,  teilweise  bereits  er- 
weichten Knoten,  über  denen  die  Haut  infiltriert,  zum  Teil  auch  erweicht 
und  zu  scharf  umschriebenen,  eiternden  Substanzverlusten  umgewandelt 
isL  Ähnliche  derbe,  noch  nicht  exulcerierte  Drüse  befindet  sich  in  der 
r.  Subingninalgegeno,  ein  größerer,  im  Zentrum  erweichter  Knoten  reicht 
yon  der  rechten  Gubitaldrüse  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes.  Die  linke 
Cubitaldrüse  bildet  einen  derben,  orangegroßen,  mit  der  Haut  ver- 
wachsenen Tumor.  In  beiden  Kieferwinkeln  sind  rechts  eine  bereits 
schrumpfende,  links  eine  derbe  Geschwulst. 

Interessant  ist  auch  der  Hodenbefund.  Beide  Hoden  sind  infiltriert; 
rechts  vorwiegend  der  Nebenhoden,  der  zu  einem  fast  faustgroßen,  derben, 
kleinhöckerigen  Tumor  umgewandelt  ist,  während  auf  der  linken  Seite 
der  Hode  von  der  Epididymis  nicht  zu  trennen  ist  und  gemeinsam  mit 
derselben  in  eine  derbe  Qesohwulst  umgewandelt  erscheint  Am  Rücken 
findet  sich  an  einer  Stelle  ein  hellergroßer  Rupiaknoten.  Auf  der  Stirne 
ist  ein  wallnußgroßer,  im  Zentrum  erweichter  ninoten,  dessen  Peripherie 
einen  derben  Wall  darbietet.  Außerdem  hat  der  Patient  ülzerationen 
im  Halse,  gummöse  ülzera  an  beiden  Stimmbändern  und  starke  Heiserkeit. 

Dabei  ist  die  Daner  der  ganzen  Infektion  seit  1899  und  der  Lymph- 
drüsenaffektion  auffallend,  die  fast  1%  Jahre  besteht.  Dabei  sind  fast 
alle  tastbaren  Lymphdrüsen  erkrankt.  Die  Veranlassung  für  die  Malignität 
im  Verlaufe  dieses  Falles  ist  nicht  bestimmt;  der  Patient  ist  kein 
Alkoholiker,  hat  weder  Tuberkulose  noch  Malaria;  in  Betracht  käme  nur 
die  relativ  geringfügige  Behandlung. 

Neu  mann.  Der  Fall  erscheint  zunächst  durch  die  Beteiligung  so 
vieler  Drüsen  interessant  Solche  gommöse  Formen  von  Ljrmphgefäß- 
und  Drüsenerkrankung  mit  Schwellung,  Bötung  und  späterem  Durch- 
bmch  kommt  sonst  mehr  an  einzelnen  Stellen,  oft  mit  Beteiligung  innerer 
Organe  vor;  z.  B.  an  den  Bronchialdrüsen  mit  Durchbmch  in  den  Öso- 
phagus ähnlich  wie  bei  indurierten  Carcinomen. 
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Was  die  Erkrankang  der  Nebenboden  anlangt,  so  ist  dieselbe  bei 
rezenter  Syphilis  wohl  selten.  A.uch  Gammen  kommen  am  Nebenhoden 
seltener  vor,  häufiger  in  Combination  an  der  Orcbis. 

Ehrmann  erinnert  an  den  voriges  Jahr  vorgestellten  Fall  von 
Gamma  der  r.  Schilddrüsenhalfte ;  derselbe  war  seit  1898  in  seiner  Be- 
handlung und  konstant  weiter  behandelt  worden.  Doch  bekam  er  in 
rascher  Reihenfolge  ein  krostöses  Syphilid,  dann  ein  lichenoid-klein- 
papulöses  Exanthem  und  Dröscngummen.  Ein  anderer  Patient  zeigte 
schon  1  Jahr  nach  dem  Initialaffekt  ohne  deutliches  erstes  Exanthem 
Gummen  an  den  Unterschenkeln  und  Lähmungen,  welche  umschriebenen 
Herden  in  den  RindenzentreQ  oder  im  Stabkranz  entsprachen.  Er  wurde 
antiluetisch  behandelt,  hatte  aber  auch  darnach  noch  Anfalle  von  Jakson- 
Epilepsie,  wohl  durch  Narbenbildung  an  Stelle  der  Gummen  bedingt. 

Speziell  bei  Gummen  am  Genitale  ist  oft  zu  finden,  daß  dieselben 
an  Stelle  des  früheren  luitialaffektes  sitzen;  so  beobachtete  ich  dies  sehr 
schön  in  knotenförmiger  Anordnung  entlang  einer  anfangs  bestandenen 
dorsalen  indurierten  Lymphangnitis. 

Finger.    Diese  Beobachtung   ist  gewiß  richtig  und  erinnere  ich 

mich  an  einen  Fall,  wo  an  Stelle  des  Initialaffektes  am  oreficium  externum 

erst  2 — 3  Rezidivpapeln,  dann  Gummen  auftraten.    Doch  ist  es  auffallend, 

daß  die  Lymphdrüsen,    die  in  der  Frühperiode  immer  beteiligt  sind,    im 

tertiären  Stadium  so  selten  ergriffen  ersoheineu. 

Nobl  demonstriert  einen  26jährigen  Mann  mit  akuter  Urethritis 
und  einem  ausgedehnten  venerischen  Geschwur  am  Boden  des 
vorderen  Anteiles  der  Urethra,  durch  welches  die  Urethra  hinter 
dem  Frenulum  offen  und  inmitten  eines  Geschwüres  zu  liegen  kommt, 
dessen  aufsteigende  Händer  mit  gelbem  eitrigen  Detritus  belegt  sind 

Riehl  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Leukonychie  bei  einem  zirka  20jährigen  Mädchen. 
Sämtliche  Fingernägel  der  Hände  sind  in  ihren  an  die  Matrix  grenzen- 
den Stellen  milchweiß  —  die  Form  und  Konsistenz  der  Nägel  normal; 
es  fehlen  krankhafte  Erscheinungen  an  der  Matrix. 

R.  bespricht  die  Erscheinungen^)  (Anatomie  dieser  Nagelverande- 
rungen, demonstriert  Abbildungen)  und  erwähnt,  daß  bei  drei  anderen 
von  ihm  beobachteten  Fällen  Congelatio  ersten  Grades  an  den  Händen 
bestanden  habe,  wie  auch  in  diesem  Falle. 

Dasselbe  Mädchen  leidet  an  Ichthyosis  nitida  in  gewöhnlicher 
Lokalisation  und  zeigt  Ichthyosis  beider  Fiachhände. 

2.  Einen  Fall  von  aasgebreiteter  Sklerodermie  bei  einem  22jährigen 
Mädchen. 

Die  Veränderungen  erstrecken  sich  über  den  ffanzen  Stamm  nnd 
die  Extremitäten  fast  diffus  ausgebreitet.  Hände  und  Gesicht  sind  frei. 
Es  sind  verschiedene  Stadien  des  Prozesses  vorhanden,  noch  rote,  frische, 
erythemartige,  bereits  indurierte  Partien,  auBgebildete  Platten  intensiver 
Härte  und  beginnende  Rüokbildang.    Mäßige  Pigmentverschiebang. 

8.  Einen  Fall  von  über  Stamm  und  Extremitäten  ausgebreiteter 
Psoriasis  punctata,   welche   dadurch   bemerkenswert   ist,    daß    unzählige 


')  R.  knüpft  einige  Erörterungen  über  die  Therapie  an,  die  in 
diesem  Falle  durch  protrahierte  Bäder  und  Massage  mit  Jodsalben  ein- 
geleitet worden  ist. 
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stecknadelkopfgroße,  mit  Schüppchen  besetzte,  lebhaft  rote  Knötchen  an 
▼ielen  Stellen  konfluierend  die  Haut  bedecken,  so  daß  das  Bild  an  Liehen 
raber  acaminatus  stark  erinnert.  Der  Befund  eiuiger  sich  in  der  Peripherie 
auf  Linsengröße  und  darüber  ausbreitender  £ffloreszenzeu  und  die  sieb- 
förmige  Blutung  nach  Abkratzen  der  Schuppeu  machen  den  Fall  als 
Psoriasis  kenntlich.  In  geringer  Ausdehnung  sehe  man  derartige  liehen 
rnberähnliche  Psoriasis  nicht  selten  —  in  so  gleichmäßiger  Weise  und  in 
derartiger  Ausbreitung  sei  dieses  Bild  höchst  uDgewöhnlich. 

4.  Einen  Fall  von  eigentümlichem  Ekzem  bei  einem  anämischen 
jungen  Mann.  Am  Stamm  und  unteren  Extremitäten  finden  sich  bis 
talergroße,  mäßig  schuppende,  teilweise  zerkratzte  rote  Flecke;  nn  den 
Oberschenkeln  tragen  diese  zum  Teil  Krusten,  an  den  Unterschenkel u 
sind  sie  zu  einem  krustösen  Ekzem  konfluiert,  während  sie  am  Stamm 
überall  isoliert  von  normaler  Haut  begrenzt  stehen.  Die  Scheiben  am 
Stamm  zeigen  bei  genauerer  Betrachtung  eingestreute  hirsekorogruße, 
bräunliche  Knötchen,  welche  den  Lanugobäigeu  entsprechen  und  deutlich 
tastbar  sind.  In  inguinc  große  indurierte  Drüsenpakete.  Erscheinungen 
von  Prurigo  und  Ichthyosis  fehlen.  Riehl  bespricht  die  Diflerential- 
diagnose  und   bezeichnet  diese  Ekzeraform  als   Eczema  scrophulosorum. 

R.  hat  Fälle  ähnlicher  Art  gesehen,  bei  welchen  nebstbei  typischer 
Liehen  scrophulosorum  vorhanden  war  und  auch  beobachtet,  daß  die 
follikulären  Knötchen  in  den  Ekzemplaques  nach  Abblassen  des  letzten 
sich  direkt  in  Liehen  scroph.  umgewandelt  haben.  Dazu  kommt  die 
Lymphdrüseninflitration  und  Anämie,  so  daß  diese  Ekzemform  als 
Zwischenstufe  zwischen  Ekzem  und  L.  scroph.  anzusehen  ist. 

Die  Anhänger  der  Tuberkulidtheorie  müßten  dieses  Ekzem  den 
Tuberkuliden  zuzählen. 

5.  Eine  zirka  SOjährige  Frau  mit  Mykosis  fungoides.  Die  Kranke 
ist  schon  im  Sommersemester  demonstriert  und  bietet  teils  knotige,  teils 
infiltrierende,  über  weite  Hautstrecken  sieh  ausbreitende  Form  der  M.  f. 

R.  demonstriert  den  günstigen  Effekt,  welchen  Röntgenbestrahlung 
hervorgebracht  hat.  Weiden feld  hat  versuchsweise  Röntgentherapie 
angewendet. 

Der  eine  Vorderarm  zeigt  nach  zweimaliger  Bestrahlung  fast 
normale  Haut  —  der  andere  nur  einmal  bestrahlte  Arm  ist  neuerding» 
von  fleckigen  Nachschüben  der  Krankheit  eingenommen. 

R.  hebt  hervor,  daß  Versuche  der  Heilung  der  M.  f.  auf  diesem 
Wege  mit  wechselndem  Erfolge  schon  mehrfach  gemacht  sind,  das 
schönste  Resultat  er^t  jüngst  Jamieson  mitgeteilt  hat,  dessen  Pat.  fast 
völlig  geheilt  worden  ist  und  seit  mehreren  Monaten  keine  Rezidive 
aufgewiesen  hat. 

Splegler  stellt  einen  32jährigen  Bäcker  vor,  der  an  der  Streckseite 
des  rechten  Vorderarmes  und  am  Handrücken  4  über  guldengroße,  braun* 
violette,  im  Zentrum  eingesunkene,  am  Rande  ele vierte  Herde  mit  peri- 
pherer Schuppenabhebung  zeii^t.  Die  Aifektion  bei  dem  Manne,  der  mit 
Tieren  nichts  zu  tun  hat,  besteht  6 — 8  Wochen;  Pilze  wurden  bisher 
nicht  nachgewiesen,  doch  liegt  nach  dem  klinischen  Bilde  zweifelsohne 
eine  Tricbuphytia  profunda  vor. 

Uli  mann.  Diese  Form  ist  auch  als  Folliculitis  agminata  mycotica 
bezeichnet  worden.  Aus  dem  dünnen  eitrigen  Sekret  und  der  buckligen 
Beschaffenheit  wäre  ja  die  Diagnose  zu  stellen;  doch  ist  in  jedem  solchen 
Falle  der  Nachweis  von  Pilzen,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  von  Kulturen 
nicht  schwer  und  notwendig. 
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Neu  mann  erinnert  an  einen  im  abgelaufenen  Jahre  Yorg^tellten 
Fall  einer  ähnlichen  AiSektion,  bei  der  Pilze  in  den  Haaren  nachge- 
wiesen wurden. 

Ehr  mann.  Die  Lokalisation  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose 
und  habe  ich  selbst  2  ähnliche  Fälle  am  Handrücken  bei  stark  behaarten 
Leuten  gesehen.  Aber  hier  stimmt  das  Aassehen  der  Herde  nicht  ganz 
mit  dem  fiilde  der  Sycosis  parasitaria,  es  könnte  sich  vielleicht  am  eine 
andere  Mykose  mit  Strahlenpilzen  oder  Blastomyceten  handeln. 

Weidenfeld  demonstriert : 

1.  einen  Fall  von  Liehen  ruber  aocaminatns,  der  vor  drei 
Wochen  hier  vorgestellt,  nunmehr  nach  interner  Arsenmedikation  (286 
asiatische  Pillen)  fast  vollständig  geheilt  ist  Nur  am  Halse  besteht  noch 
Rötung  und  stärkere  Ausprägung  aer  Hautfelderang;  die  Streckseiten  der 
Extremitäten  und  Hohlhände  sind  jetzt  aber  bedeutend  weniger  ergriffen 
und  auch  an  der  Körperhaut  hat  die  Schuppung  aufgehört. 

2.  Einen  Mann,  der  vor  7  Jahren  mit  einem  Rezidivexanthem  auf 
der  Klinik  in  Behandlunff  stand  und  jetzt  ein  Rezidiv  von  eigenartigem 
Aussehen  darbietet.  Auf  der  Brust-  und  Bauchhaut,  sowie  am  Rücken 
und  über  dem  Kreuze  finden  sich  in  ffrofien  Kreisen  und  Bogen  ange- 
ordnete, flache,  derbe,  etwas  lebhafter  braunrote,  groOpapulöse  Efflores- 
zenzen,  in  ihrer  Umgebung  nirgends  Narben  als  Residuen  nach  Ab- 
heilung derselben. 

Neumann.  Solche  Formen  sind  immer  Spätformen.  Was  deren 
Zerfall  betrifft,  so  hängt  dies  nicht  mit  dem  Stadium  der  Erkrankung, 
sondern  vielmehr  mit  den  Emährungsverhältnissen  des  Patienten  und  der 
besonderen  Lokalisation  des  Infiltrates  zusammen.  Was  letztere  anlangt, 
so  sieht  man  an  gewissen  Körperstellen,  wie  den  Fußsohlen,  den  Daumen- 
ballen, besonders  an  der  behaarten  Kopf-  und  Gesichtshaut  oft  auch  bei 
sonst  gesunden  Leuten  Zerfall,  weil  hier  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Haaren  so  gering  sind,  daß  das  Epithel  rasch  abgehoben 
wird  und  Nekrobiose  eintritt.  Aber  bei  schlecht  genährten  Leuten,  bei 
Alkoholikern  oder  Kranken,  die  durch  Tuberkulose  oder  Malaria  herab- 
gekommen sind,  kommt  es  meist  an  fast  allen  Effloreszenzen  zum  Zerfall. 

Finger.  Die  Grenze  zwischen  den  kutanen  Formen  der  sekun- 
dären and  tertiären  Periode  ist  keine  scharfe.  Außer  der  sogenannten 
Frühroseola  gibt  es  auch  eine  größere,  die  öfters  nach  2 — 8  Jahren  auf- 
tritt, aber  selbst  6—8 — 10  Jahre  nach  der  Infektion  beobachtet  wird, 
Auch  bei  den  papulösen  Formen  halten  wir  uns  besser  an  die  patho- 
logischen Formen,  wenn  man  auch  nach  der  Gruppierung  sehen  kann, 
daß  es  sich  um  eine  Spätform  handelt,   wie  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Ehr  mann.  Was  die  Heilung  dieser  Tubercula  cutanea  betrifft, 
so  erfolgt  dabei  oft  Narbenbildung  ohne  klinisch  sichtbare  Exulceration. 
Ein  solches  Knötchen  bildet  ein  Granulom  mit  sehr  viel  Riesenzellen. 
An  Stelle  desselben  tritt  dann  ein  junges  Bindegewebe,  das  schrumpft 
und  in  Narbengewebe  übergeht.  Das  Aussehen  der  Papillen  ist  dabei 
verschieden,  weil  der  Papillarkörper  oft  ersetzt  wird.  Auch  manche 
breite  Kondylome  persistieren  lange ;  auch  hier  sind  unter  dem  gewnoherten 
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Papillarkörper  viel  Riesenzellen,  die  resorbiert  werden  nnd  an  ihrer 
Stelle  ein  Narbengewebe  zurücklassen.  Lang  nannte  sie  organisierte  Papeln. 

Nobi  glaubt,  daß  es  sich  bei  diesen  nicht  um  Narbenbildungi 
Bondem  im  wesentlichen  um  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und 
Epithels  handelt. 

Weiden fe Id.    Auch  im  Sekundarstadium  kommt  Narbenbildung 

ohne  vorausgegangene,   sichtbare  Exulceration  zu  stände;    ich  weise  nur 

auf  den  Liehen  lueticus  hin,   nach  dessen  Abheilung  oft   pigmentierte, 

punktförmige  Narben  restieren. 

Ziiinbiiseh  demonstriert  eine  Lues  gummosa  bei  einem  63jähr. 
Manne.  Derselbe  hatte  mit  17  Jahren  Lues  akqairiert,  war  nie  behandelt 
worden  und  zeigt  jetzt  am  linken  Unterschenkel  neben  vielen  schmutzig- 
braunroten Pigmentationen  und  Narben  mehrere  bis  guldengroße,  kreis- 
runde, speckig  belegte  gummöse  Geschwüre. 

Neumaim  stellt  vor:  1.  Einen  26jährigen  Patienten  mit  Gummen 
am  weichen  Gaumen  und  Psoriasis  vulgaris.  Am  weichen  Gaumen  seitlich 
von  der  Uvula  ein  haselnußgrußes  Geschwür  mit  speckigem  Belag  und 
steil  abfallenden  Rändern ;  vor  der  Uvula  ein  kleineres  analoges  Geschwür 
inmitten  derb  infiltrierten  Gewebes.  An  der  Streckfläche  der  Ellbogen- 
und  Kniegelenke  linsengroße,  über  das  Niveau  hervorragende  Efflores- 
cenzen,  die  mit  silberweißen  Schuppen  bedeckt  sind,  nach  deren  Ab- 
kratzung das  punktförmig  blutende  Gorium  zu  Tage  tritt.  Die  Syphilis 
des  Patienten  besteht  6  Jahre.  Er  lag  damals  mit  Phimose,  Sklerose  und 
Ezanthema  maculosum  an  der  Klinik. 

2.  Einen  28jährigen  Patienten  mit  Solerosis  palati  mollis,  krustösem 
Syphilid  am  behaarteu  Kopf  und  Ezanthema  maculo-papulosum.  Am 
weichen  Gaumen  rechts  von  der  Uvula  ein  hellergroßes  Geschwar  mit 

glattem  Grund,  speckigem  Bela?  und  starkem  Infiltrat  des  Gewebes.  Die 
ubmentaldrüsen  und  die  JuguTar-  und  Zervikaldrüsen  bis  fast  nußgroß 
geschwellt,  derb  indolent.  Am  Stamm  und  an  der  Bengeseite  der 
Extremitäten  linsenffroße  rotbraune,  im  Hautniveau  liegende,  keinerlei 
Gruppierung  zeigende  Effloreszenzen.  Ebensolcbe,  jedoch  mit  Krusten 
bedeckt,  am  behaarten  Kopf.  Am  Genitale  kein  Geschwürsprozeß,  die 
Drüsenschwellung  daselbst  mäßiger  als  submental  und  am  Halse. 

3.  Eine  4Sjährige  Kranke  mit  Rhinosklerom.  Die  Afifektion 
begann  vor  8  Jahren  mit  einem  derben,  harten  Knoten  an  dem  rechten 
Nasenflügel.  Vor  4  Jahren  stand  Patientin  auf  der  chirurgischen  Klinik 
Gussenbauer  wegen  derselben  Affektion  in  Behandlung.  Sie  bekam 
64  Sublimatinjektionen  und  Pinselungen  des  weichen  Gaumens.  Seit 
Mai  1898  besteht  eine  Behinderung  der  Atmung. 

Jetzt  zeigt  Patientin  folgendes  Bild:  Die  Nasenöffnungen,  der  ver- 
bildeten Nase  verkleinert  durch  sehr  harte  Wucherungen,  die  mit  Krusten 
bedeckt  sind.  An  der  Oberlippe  eine  strahlige  Narbe,  durch  welche  die 
Lippe  nach  oben  verzogen  wird.  Der  ganze  Gaumenbogen  in  eine  hatte, 
exulcerierte,  infillrieite  Platte  umgewandelt.  Uvula  und  Tonsillen  fehlen, 
der  Zungengrund  an  die  Gaumenbögen  angewachsen.  Die  Nasenflügel 
bewegen  sich  bei  der  Atmung  nicht,  sie  sind  starr. 

Die  laryngologische  Untersuchung  ergibt  eine  Yerziehung  des  Kehl- 
deckels nach  rechts.  Kehlkopf  frei.  Unterhalb  des  rechten  Stimmbandes 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  eine  narbige  Striktur  der  Trachea. 

4.  Eine  45jährige  Patientin  mit  Hautgummen  und  Tophi  an 
der  linken  Tibi a.  Vor  4  Jahren  bemerkte  Patientin  an  der  linken 
Tibia  Anschwellungen,  die  besonders  Nachts  mit  heftigen  Schmerzen 
einhergingen.   Die  Behandlung  bestand  vor  4  Jahren  in  einer  Einreibungs- 
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«o/«  .  10  EUorabangen),  in  den  folgenden  Jahren  je  15, 


lU«   aa  der  Grenze  zwischen  oberem  nnd  mittlerem 

^""aot  ^idengrofier   Ausdehnang   befindet   sich   eine   flach 

.  •-•^'j'-nrnm.    über  der  die  Haut  versohieblieh,   an  der  Grenze 

-««   .'^«iefl  'ias  aniere  Drittel  eine  gleiche,  etwas  größere.    An 

A  .-ivi*«  .e»  1.  Kniegelenkes  livide,  aneinander  gestellte,  aggregierte, 

^w«Lr    ^once  versehene  Infiltrate  nnd  Karben  nach  solchen. 

!iiif«A*»iar    iber  den  Tophi    links   erhöht,    die  Hant  infolge  von 

L     ^u  Medikamenten    pigmentiert    und    gerötet    Mnndhöhlei 

«^     :  Atta  teuer   and    Foßsohlen    sind    frei.    Rechts    an    der    Stirne 

*«.  <^  u^^rigmentierte,  etwa  linsengrofie  Narben,  femer  eine  Gruppe 

riMAiMo«  dtwas  ober  das  Hautniveau  erhabenen,  mit  kleinem  roten 

ji^e^MHi«!!»  &  T.  mit  Krusten  bedeckte  EfQoreszenzen. 


Hautkrankheiten. 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiteu. 

Stnrdy,  Joseph  G.  A  Gase  of  Anthrax  with  extensive  m  e- 
ningeal  Haemorrhage.    British  Medical  Joarnal.  20.  Jnli  1901. 

Ein  33j&hriger  Wollarbeiter  erkrankte  unter  Schüttelfrost,  allge- 
meinen Schmerzen  und  Übelkeit.  Er  schien  an  Influenza  zu  leiden.  Am 
4.  Tage  fand  sich  am  Nacken  eine  Milzbrandpustel  ohne  Entzündungshof. 
Dieselbe  wurde  excidiert.  Tags  darauf  plötzlich  ErblioduDg,  Bewafit- 
losigkeit,  Temperatur  41^  und  Unruhe,  die  Finger  blau  verfärbt,  die 
Pupillen  erweitert,  in  wenigen  Stunden  exitus.  Bei  der  Sektion  fand 
man  zwischen  der  Arnchnoidea  und  Pia  mater  eine  ausgedehnte  Blutung 
in  der  Pleural-  und  Peritonealflüssigkeit  wie  im  Blute  zahlreiche 
Bazillen  B.  Böhm  (Prag). 

Poiieet  A.  et  B^rard,  L.  De  Pactinomycose  humaine  en 
France,  sa  fr6quenoe,  son  prognostic  ^loigne.  Oaz.  des  höpit. 
iy02,  Nr,  88.  '' 

Auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen  und  speziell  einer  Arbeit 
von  Du  van  (Prognostic  eloigne  des  differentes  formes  cliniques  de  Pacti- 
nomycose  humaine.  Th.  de  Lyon  1902)  kommen  Poncet  und  Berard  zu 
dem  Schluß,  daß  die  Actinomycose  in  Frankreich  so  häufig  ist  wie 
anderswo,  aber  oft  nicht  erkannt  wird. 

Fredöric  (Straßburg  i.  E.). 

Littledale  H.  £.  Glinical  and  Pathological  Notes  on  a 
Gase  of  human  Actinomycosis.  British  Medical  Journal 
6.  Jänner  1901. 

Verfasser  beschreibt  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Aktinomy- 
kose  bei  einem  28jährigeD  Mann,  wo  die  Diagnose  zwar  schon  bei  Leb- 
zeiten gestellt  war,  wo  aber  weder  mikroskopisch  noch  durchKulturen  Aktt- 
nomykose  nachweisbar  war  und  zwar  wurden  aerobe  Kulturen  angelegt. 
Post  mortem  wurde  danu  Aktinomykose  durch  Färbung  nachgewiesen. 
Verfasser  ist  der  Meinung,  daß  Aktinomykose  auf  verschiedene  Arten 
von  Streptothrix  zurückzuführen  sei,  da  in  diesem  Falle  die  aeroben  Kul- 
turen zwar  negativ,  die  post  mortem  angelegten  anacroben  Kulturen  aber 
positiv   waren.    Weiters    beschreibt    Verfasser   auch   das   Verhalten   der 
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Tnberkelbazillen.  Ihm  drängt  sich  nach  allem  die  Ansicht  auf,  dafi  die 
Qnelle  dieser  £rkranknDgen  in  verschiedenen  Getreide-  resp.  Grasarten 
oder  ähnlichen  Pflanien  zu  suchen  ist.  R.  Böhm  (Prag). 

IheYenot,  L.  De  Pactinomyoose  anorectale.  Revue  de 
chirorgie  1902.  Nr.  8. 

Thevenot  nnterscheidet  eine  primitive  and  eine  seknndäre  Form 
anorektaler  Aktinomykose.  Erstere  entsteht  entweder  (ascendierend)  dnroh 
direkte  Infektion  der  Haut  der  Analgegend  oder  von  oben  (dessendierend), 
indem  der  Pilz  den  Darmtraktns  passiert  and  erst  am  Rektum  eine  La- 
sion bewirkt.  Bei  der  sekundären  Form  handelt  es  sich  um  Propagation 
von  benachbarten  erkrankten  Organen  auf  den  Mastdarm.  Der  Becken- 
grund  bildet  einen  sehr  guten  Entwicklangsboden  für  den  Strahlenpilz, 
so  daß  sehr  ausgedehnte  Prozesse  entstehen;  die  Prognose  ist  deshalb 
schlecht.  Der  Fall,  den  Thevenot  näher  beschreibt,  ist  dadurch  inter- 
essant» daß  der  Patient  viele  Jahre  vor  seiner  Analerkrankung  eine 
Weizenähre  in  die  Urethra  eiogeföhrt  hatte;  der  Strahlenpilz  ging  durch 
die  Blasenwand,  ohne  eine  Läsion  derselben  ^hervorzurufen, 
und  infizierte  sodann  Rektum,  Analgegend  und  Prostata.  Im  weiteren 
Verlauf  trat  ein  Carcinom  am  Anus  auf.  In  einem  Blasenstein  des 
gleichen  Kranken  fand  sich  ein ^ Weizenkorn,  welches  ein  dem  Aktinomyces 
ähnliches  Myzel  enthielt.  Fr6d6ric  (Straßbarg  i.  E.). 

Zollikofer,  R.  Über  Hauttuberkulide.  Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Ärzte.  Bd.  XX XII.  Heft  6,  7. 

Zollikofer  gibt  auf  Grund  der  Literatur  eine  fär  weitere  ärzt- 
liche Kreise  bestimmte  klare  Übersicht  der  Entwicklung  und  des  heutigen 
Standes  der  Tuberkulidfrage.  Fr6d6ric  (Sraßbarg  i.  E.). 

Giordano,  V.  Di  una  looalizzazione  di  tuberoolosi  boc- 
cale.  Gazz.  degl  Ospedali  e  delle  Gliniche.  1902.  8.  Juni. 

Bei  einem  SS^ährigen  Phthisiker  hat  Giordano  ein  tuberkulöses 
Geschwür  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange  beobachteti  das  bereita 
seit  8  Monaten  bestand.  Es  hatte  ca.  2efn  Durchmesser,  war  rund,  seine 
Ränder  waren  unregelmäßig,  ausgezackt,  scharf  mit  sehr  seltenen  gelb- 
grauen Knötchen ;  der  Grund  granuliert,  gelblich,  schmutzig  und  blatend. 
Beim  Betasten  erwiesen  sich  die  Ränder  infiltriert,  der  Grund  aber  nicht ; 
das  Geschwür  war  nur  bei  Bewegungen  schmerzhaft.  Kach  2  Monaten 
starb  der  Kranke  und  die  histologische  Untersuchung  des  Geschwürs  er- 
wies die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Manfiredi,  L.  I  gangli  linfatici  nella  difesa  delP  orga- 
nismo  oontro  la  tubercolosi.  (Lavori  di  laboratorio  dell'  Istitute 
d'  Igiene  di  Palermo  Vol.  V.  (1899—1901). 

Aus  den  im  soeben  erschienenen  Bande  der  unter  Leitung  von 
Prof.  Manfredi  im  hygienischen  Institut  der  Universität  von  Palermo 
gemachten  Arbeiten  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 
der  Lymphdrüsen  bei  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen,  die  gemeinsam 
mit    Prof.   Manfredi    von   Dr.  Frisco    zwei    Jahre    lang    fortgeführt 
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worden,  entnehme  ich  folgendet  die  Dermatologie  interessierende  Ezperi* 
mente  und  die  daraas  gesogenen  SohlüiM. 

Um  eine  rein  in  den  Lymphdrüsen  lokalisierte  Tnberkolose  her7or<» 
samfen,  wurde  bei  Meerschweinohen  und  Kaninchen  nach  Toraosgegan« 
gener  Rasierang  der  Banohhaot  Einreibung  von  Tuberkelbanllen  yor- 
genommen,  wobei  skmpulds  jegliche  Yerletsnng  der  Oberhaut  vesmiedea 
wurde ;  man  ersielte  dadurch  die  gewünschte  intralymphatische  Infektion. 
Bas  Besultat  dieser  Inokulation  war  verschieden  nach  der  Tierart:  alle 
Meerschweinchen  erkrankten  an  Tuberkulose,  die  Kaninchen  nicht.  Die 
Folgen  der  Infektion  bei  jenen  gestaltete  sich  nun  derart,  dafi  ca.  nach 

1  Woche  die  inguinalen  Lymphdrüsen  anschwollen,  darauf  auch  alla 
anderen  tastbaren  Drüsen,  dafi  das  Körpergewicht  langsam  abnahm  und 
daß  nach  ca.  5  oder  6  Monaten  der  Tod  eintrat.  An  der  Inokulations- 
region  bildeten  sich  entweder  Lftsionen  oder  sie  blieben  auch  aus.  Im 
ersten  Falle  traten  nach  ca.  2  Wochen  kleine  hyperftmische  Knötchen 
auf,  die  sich  allmUüieh  in  Geschwüre  umwandelten  und  langsam  heilten. 
Die  histologische,  bakteriologische  und  tierexperimentelle  Untersuchung 
derselben  bestätigten  ihre  tuberkulöse  Natur.  Es  verdient  hervorgehoben 
SU  werden,   daß  mikroskopisch  in  den   frischen  Geschwürsnarben    von 

2  Monaten  die  Bazillen  sum  Teil  ihre  Form  eingebüßt  hatten  und 
in  demjenigen  von  8  Monaten  nur  spezifisch  färbbare  Granulationen  vor- 
banden  waren.  Die  subkutane  Impfung  von  derartigen  Karben  in  Meer- 
schweinchen rief  aber  stets  Tuberkulose  hervor.  Was  nun  die  Inoculations- 
region  der  nicht  an  Geschwüren  erkrankten  Tiere  betrifft,  so  wurde  durch 
Tierezperimente  nachgewiesen,  daß  trotzdem  Bazillen  in  die  Haut  ein- 
gedrungen waren,  denn  es  war  möglich  wie  in  der  oben  angegebenen 
Weise  Tuberkulose  hervorzurufen.  Bei  den  Kaninchen  rief  die  Inokulation 
scheinbar  keine  Veränderungen  hervor,  aber  durch  Impfung  von  Haut- 
stückchen, die  der  Inokulationsregion  48  Stunden  nach  der  Einreibung 
mit  Bazillen  entnommen  war  und  von  der  die  oberflächliche  Schicht 
abgetragen  wurde,  sowie  von  Inguinal-  und  Axillardrüsen  ließ  sich  bei 
Meerschweinchen  trotzdem  Tuberkulose  erceugen,  die  aber  sehr  langsam 
verlief. 

Aus  den  angeführten  und  ähnlichen  an  der  Yaginalschleimhaut 
und  am  Auge  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  Erzeugung  einer 
lokalen  Lymphdräsenerkrankung  auf  dem  Wege  der  Lymphwege  kommen 
Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Durch  endolymphatische  Iigektion  von  minimalen  Mengen  voa 
Tbc-Bazillen  kann  mau  eine  lokale  Lymphdrüsentuberknlose  erzeugen. 

2.  Haut  und  Schleimhäute  sind  auch  im  normalen  Zustande  für 
Tbc-bazillen  durchlässig.  Sie  sind  daher  die  natürlichen  Eingangspforten 
für  die  tuberkulösen  Infektionen,  die  sich  ausschließlich  oder  primitiv 
in  den  Lymphdrüsen  lokalisieren. 

8.  Infolge  des  Eindringeos  der  Tbc-Bazillen  in  die  Lymphdrüsen, 
allein  können  sich  je  nach  Menge  und  Virulenz  der  Bazillen  einerseita 

Anh.  t  Demuit.  n,  Syph.  Bd.  LZV.  28 
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ond  je  ntoh  deir  Reaktionsf&higkeit  des  Lymphsysteins  andereneita  drei 
venchiedene  Zast&nde  entwickehi : 

a)  latente  Töberkaloie,  cbarakteti|8iei:t  durch  die  Gegenwart  von 
BaxiHen  ohne  spesifiscbe.  Lärionen  im  Gewebe ;     . 

b)  manifeste  Tuberknlose  mit  Biidang  von  Taberketln,  auf  eiJie> 
oder  mehrere.  Drösen  beschrankt,  ohne  weitere  Ausbreitung  anf  andere 
Organe  und  mit  Ausgang  in  Heilang ; 

.  o)  eine  raerst  nur  glanduläre  und  später  im  Organismus  generalisierte 
Tuberkulose. 

.  .'  4.  Das  Lymphdrüsensystem  entfaltet  im  Kampfe  mit  den  T.-Basillen 
eine  Reaktion  su  eigener  und  zur  Verteidigung  des  Qrganismus,  die  sich 
aus  folgenden  bis  jetst  festgestellten  Faktoren  zusammensetst: 

a)  einem  Mechanismus,  der  die  Weiterentwicklung  der  Bazillen  im 
Körper  verhindert  oder  verzögert,  und  der  teils  von  der  Drnsenstmktnr, 
teils  von  der  mechanischen  Wirkung  abhängt,,  welche  die  entzündlichen 
Prozesse,  die  unter  Einfluß  der  Bazillen  selbst  im  Drdsengewebe  ent- 
stehen, hervorrufen, 

b)  einem  abschwächenden  Einfloß  auf  die  Virulenz  der  Bazillen,  der 
sie  schließlich  zum  Absterben  bringt, 

o)  einer  ausgesprochenen  Tendenz  insbesondere  zar  Bindegewebs- 
Wucherung  des  spezifisch  erkrankten  Gewebes  und  im  allgemeinen  zur 
partiellen  oder  totalen  Nekrose  der  infizierten  Druse. 

6.  Es  ist  möglich  die  Widerstandskraft  der  Lymphdrüse  gegen  die 
Tbc-Bazillen  künstlich  zu  erhöhen  oder,  mit  anderen  Worten,  einen  ge- 
wissen Grad  von  antituberkulöser  Immnnisation  der  Lymphdrüsen  zu  er-< 
zeugen  u.  zw.  vermittelst  wiederholter  endolymphatischer  Inokulationen 
von  im  Beginne  minimalen  und  allmählich  steigenden  Quantitäten  von 
tuberkulösem  Virus.  L.  Philippson  (Palermo). 

Daloii0.  ün  casde  paronyxis  tuberculeuz  d'inoculation. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphilogr.  1902.  p.  219. 

Der  Pat.  Dalous,  ein  Student  der  Medizin,  hatte  sich  eine  alte 
Rißwunde  seitlich  vom  Nagel  des  linken  Ringfingers  bei  der  Sektion  eines 
Tuberkulosen  infiziert.  Es  entwickelte  sich  ein  immer  wieder  aufbrechen- 
des Geschwür,  das  erst  nach  Auskratzung  und  Kauterisation  heilte.  His- 
tologisch fand  sich  tuberkulöses  Gewebe  mit  Riesenzellen,  hingegen  keine 
Bazillen.  Der  gleiche  Befund  in  einer  exzidierten  Gubitaldrüse.  Ein  Impf- 
versuch bei  einem  Meerschweinchen  fiel  negativ  aus. 

Walther  Pick  (Wien). 

Maeleod,  J.  M.  H.  and  Ormsby,  .Oliver  S.  Report  on  the 
histo-pathology  of  two  cases  of  cutaneons  Tuberculides, 
in  one  ofwhich  Tubercle  bacilli  were  found.  British  Journal 
of  Dermatology  1901. 

In  eingehendster  Weise  erörtern  die  Verfasser  die  EUstopathologie 
der  beiden  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  25jährig9B  Mädchen  mit  einem 
^akneiformen  Tuberkulid*'  an  den  Streckseiten  beider  Unterschenkel  unter- 
halb des  Knies,  der  zweite  einen  17  Monate  alten  Knaben  mit  verschieden* 
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artigeQ  Hautsyiiiptomen  (Torwiegend  Liehen  uriicatus)  und  mit  sonstigen 
tuberknlösen  Prozessen  betrifft.  Bei  dem  letzteren  wurden  vier  indurierte 
über  erbeengproße  Knoten  exsidiert  und  histologisch  wie  auch  im  1.  Falle 
in  der  Subcutis  'und  Corfnm  tuberkulöse  Struktur  nachgewiesen ;  im 
2.  Falle  fanden  sich  Tuberkelbäzillen  in  'den  Riesenzellen.  Dieser  war 
auch  kombiniert  mit  ausgeprägten  klinischen  Erscheinuugen  (Dacty litis, 
chronischer  Husten,  Naohtschweiße,  abendliche  Temperatursteigemngen) 
auch  war  familiäre  Belastung  nachweisbar.  Die  VerfiMser  heben  am 
Schlüsse  hervor,  daß  die  ersten  Veränderungen  in  beiden  Fällen  in  den 
Oefäflen  des  Hypoderms  angetroffen  wurden  und  zwar  mehr  in  den 
Veuen,  wo  Endophlebitis  und  Yerdiekutag  der  Wand  stets  konstatiert 
wurde.  Der  von  den  Autoren  erhoffte  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
daselbst  blieb  ohne  Erfolg.  Robert  Herz  (Prag). 

Richter.  Zur  Spickmethode.  Monatshefte  f.  prakt.  Derma- 
tologie. Bd.  XXXV. 

Richter  empfieht  zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Unnas  Spick- 
methode Spickhölzer  aus  dem  Holz  der  Rot-  und  Weißbuche,  welche  da6 
Ätzmittel  (Liquor  stibii  chlorati)  gut  aufsaugen  und  auch  die  entspre- 
chende Härte  besitzen;  nach  Ausfallen  des  nekrotischen  Pfropfes  — nach. 
3-^4  Tagen  — ^  wird  in  die  verhältnismäßig  große  Höhlung  ein  ent- 
sprechend großes  Wattabänschchen  von  83%  Orthoformwatta  eingelegt, 
und  dises  mit  1—3  Tropfen  Liqu.  stibii  chlorati  getränkt,  darüber  ein 
Pflaster.  Nach  2—4  Tagen  ist  die  Nekrotisierung  erreicht.  Die  Abheilung 
geschieht  unter  Sublimat-Bleiwasserverbänden. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Gunson,  Charles  Herbert.  Hydrogen  Peroxide  in  the  Treat- 
ment  of  Lupus  vulgaris  and  tuberculons  Abscess.  British 
Hedical  Journal.  22.  Feber  1902. 

Verfasser  empfiehlt  bei  LupusgeschwQren  sowie  auch  bei  anders-* 
artigen  Geschwüren  und  eitrigen  Wunden  die  tägliche  Anwendung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  in  Form  eines  Spray.  Die  Granulationsbildung  und 
Epithelisierung  soll  dadurch  mächtig  gefordert  werden,  die  resultierende 
Narbe  ist  fest  und  hat  nicht  die  Tendenz  bei  der  geringsten  Reizung 
wieder  aufzubrechen.  Ist  die  Granulationsbildung  zu  stark,  so  ist  vorher 
eine  Auskratzung  vorzunehmen.  Auch  bei  tuberkulösen  Abszessen,  die 
nach  ihrer  Entleerung  mit  Wasserstoffisuperoxyd  behandelt  wurden,  will 
Verfasser  diese  günstige  Wirkung  besonders  auf  die  Granulationsbildnng 
bemerkt  haben.  R.  Böhm  (Prag). 

The  present  Position  of  theLightTreatment  of  Lupus. 
British  Medical  Journal.    4.  Jänner  1902 

Aufgezählt  werden  die  Orte,  an  denen  sich  Institut»  für  Licht* 
behandlnng  befinden,  weiters  der  Prozentsatz  der  Heilungen,  der  237o 
beträgt.  Die  Behandlung  mit  Sonnenlicht  wird  ihrer  Unverläßlickeit  und 
langen  Dauer  wegen  gegenüber  der  Behandlung  mit  Bogenlicht  verworfen,' 
welches  letztere  überhaupt  relativ  reicher  an  chemisch  wirkenden  Strahlen^ 
ist.    Von   den  jetzt  in  Gebrauch  stehenden  Bogenliohtlampen   wird-  di& 
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von  L  Q  r  t  e  t-G  e  n  o  u  d  sowie  ihre  Modifikation  beschrieben,  woiters  die  von 
Kjeldten,  bei  der  der  eine  Eohlenpol  darch  metallisches  Quecksilber 
ersetzt  ist,  ferner  die  Lampe  nach  Dr.  Bang,  die  mit  Wasser  gekfihlte 
Eisenelektroden  hat  und  als  die  billigste  and  wirksamste  beseichnet  wird, 
Ihr  Anschaffungspreis  betrftgt  ungefähr  S  Shilling«  Ihre  bakterizide 
Wirkung  ist  so  groß,  dafi  Staphylokokken-Kulturen  in  ca.  4Vs  Minuten 
abgetötet  werden.  Ein  Erythem  von  mehreren  Tagen  Dauer  wird  bereit» 
durch  eine  8  Minuten  lange  Bestrahlung  erzeugt,  bei  einer  Stärke  von  5 
Ampere  und  zwar  auf  einer  fast  4  Zoll  im  Geviert  messenden  Fläche. 

IL  Böhm  (Prag), 

Kaltenbraeker.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Fin- 
senschen  Lupusbehandlung.  Zentralblatt  f.  Chirurgie  1902.  Nr.  6. 
pag.  121. 

Da  nach  Bang  (Naturforscher vers.  zu  Hamburg)  die  therapeuti- 
schen Resultate  bei  Anwendung  der  Kjeld senschen  Lampe  besonders 
günstig  sind,  hat  Kaltenbraeker  im  Aufreohtschen  Institut  Ver- 
suche Aber  die  Wirkung  dieser  Lampe,  deren  Eisenelektroden  außer- 
ordentlich viel  chemische  Strahlen  aussenden,  auf  Bakterienkulturen  an- 
gestellt. Er  fand,  daß  bei  einer  Beleuchtungsdauer  von  Vt — ^  Hinute 
Typhus-,  Cholera-,  Milzbrand-,  Tuberkulose-  und  Colibacillen,  Strepto- 
und  (Gonokokken  im  Wachstum  gehemmt  wurden  und  empfiehlt  die  Lampe 
wegen  ihrer  Billigkeit  und  bequemen  Handhabung. 

A.  Gassmann  (ßasel-Leukerbad). 

Groaven.  Erfolg  der  Röntgentherapie  bei  drei  Lupus- 
kranken.  Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur- und  Heilkunde.  1901« 

G  r  o  u  V  e  n  berichtet  über  zwei  LupusfäUe,  die  nach  87«  und  4monat- 
licher  Röntgenbestrahlung  anstelle  der Lapusherde  hyperämische,  glatte, 
feste  Narben  aufwiesen,  in  denen  sich  Lupusknötphen  klinisch  nicht  mehr 
nachweisen  ließen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fanden  sich  jedoch 
noch  ausgedehnte  Lupusherde  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  wenn  auch 
eine  bindegewebige  Abkapselung  der  Herde  nachzuweisen  war.  Es  bleibt 
demnach  unentschieden,  ob  trotz  der  gi^nstigen  klinischen  Befunde  eine 
völlige,  auch  histologisch  nachweisliche  Heilung  des  Lupus  durch  Röntgen- 
strahlen allein  zu  erzielen  ist.  Grouven  erwähnt  sodann  die  guten 
Resultate  bei  Beleuchtung  von  Sykosis  spl.,  Sykosis  parasitaria,  Favus 
sowie  bei  Lupus  erythematodes  und  Psoriasis.  Bei  Naevus  vasculosus  ließ 
sich  ein  Erfolg  nicht  erzielen,  ebensowenig  gelang  bis  jetzt  eine  Eutharung 
mit  dauerndem  Erfolg.  Wolters  (Rostock). 

Doutrelepont.  Einfluß  der  Röntgenbehandlung  auf  daa 
lupöse  Gewebe.  Niederrheioische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde. 1901. 

Doutrelpont  demonstriert  Präparate  von  einem  Patienten,  der 
10  Wochen  bestrahlt  worden  war.  Der  Lupasherd  ist  von  einem  Leuko- 
cytenwall  umgeben,  und  ist  fast  völlig  durch  Bindegewebe  ersetzt,  ein- 
zelne lupöse  Elemente  und  eine  Riesenzelle  sind  noch  vorhanden.  Daa. 
Bindegewebe  umschließt  die  Herde  nicht  alleiui   sondern   durchsetzt  sie 
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und  Ber1(>gt  sie  nacb  allen  Riebtung^n  bin.  Dabei  degenerieren  die 
lopösen  Elemente,  werden  yaenolisiert,  docb  tcbeint  eine  Hyalinbildang 
Hiebt  einsatreien.  Macb  Doutrelepont  soll  sieb  der  Heilangsvorgang 
bei  Rdntgenbeleucbtnng  so  Yollziebent  daß  merst  eine  Hyperämie  eintritt, 
die  zn  einer  Lenkocyten-Aniwanderang  nnd  zwar  an  der  Peripberie  fftbrt, 
die  nacb  dem  Zentnim  weiter  Tordring^  daß  die  Zellen  sieb  in  Spindel- 
sellen umwandeln  and  fibrilläres  Bindegewebe  bilden,  welcbe  dann  die 
InpÖsen  Zellen  erdrücken,  resp.  snr  Yacnolisierenden  Degeneration 
bringen.  Es  folgt  dann  Zerfall,  Resorption  nnd  Ersatz  darch  das  nea- 
gebildete  Narbengewebe.  Wolters  (Rostock). 

Morris  Malcolm  and  Dore  Ernest.  Furtber  Remarks  on 
Finsens  Ligbt  and  X  Ray  Treatment  in  Lupu»  and  rodent 
Ulcer.    British  Medical  Journal.  Sl.  Mai  1909. 

Die  Verfasser  beben  eine  bereits  zweijäbrige  Erfahrung  in  Bezug 
auf  die  Licbttherapie,  hinsichtlich  der  Dauer  der  Erfolge  halten  sie  noch 
mit  ihrer  Meinung  zurück.  Von  den  Lampen  wirken  die  mit  zerstreutem 
Lieht  oberflächlicher  als  die  mit  konzentriertem  Licht.  X-Strahlen  und 
Fi nsen  licht  sind  in  ihren  Wirkungen  nicht  gleichwertig,  auf  die 
X-Strahlen  reagiert  auch  das  gesunde  Qewebe,  die  Narbe  wird  hier 
fester,  blässer  und  straffer,  wogegen  sie  nach  der  Lichtbehandlung  mehr 
der  normalen  Haut  ähnelt.  Weiters  bewirken  die  X-Strahlen  Haaransfall 
im  Gegensatz  zur  Lichtbehandlung;  bei  ulzerösen  Prozessen  sind  die 
X-Strahlen  wirksamer,  doch  empfiehlt  sich  auch  hier  die  direkte  Ein- 
wirkung der  Strahlen,  gegenüber  der  Einwirkung  durch  die  Haut  oder 
Andere  Oewebe.  Die  X-Strahlen  vermögen  eine  starke  Dermatitis,  ja 
nekrosierende  Ülzeration  zu  erzeugen,  besonders  bei  langer  Exposition 
mit  weichen  Röhren,  auch  kann  die  Wirkung  derselben  nicht  in  der 
Weise  abgestuft  werden  wie  bei  der  Lichtbehandlung.  Sowohl  bei  der 
X-Strahlen-  wie  bei  der  Licht- Behandlung  ist  für  den  Erfolg  das  Auf- 
treten einer  Reaktion  von  Wichtigkeit,  wenn  auch  bei  ulzerösen  Pro- 
zessen dieselbe  nicht  so  prompt  in  Erscheinung  tritt  oder  erst  dann,  wenn 
die  Überhäutnng  eintritt.  Die  Reaktion  auf  X-Strahlen  ist  gewöhnlich 
stärker  als  bei  Lichtbehandlung  Verfasser  gebrauchte  eine  Tubendistanz 
von  5  Zoll,  Expositionsdauer  10  Minuten,  Funkenlänge  (Spitze  +  Platte  — ) 
7  Zoll  Volumen  27,  Ampere.  Bei  Behandlung  des  Ulcus  rodens  zeigt  sich, 
daß  der  wallartige  Rand  schwerer  beeinflußt  wird.  Hier  ist  es  zweckmäßig, 
denselben  erst  mit  Finsenlicht  oder  dem  Thermokanter  zu  behandeln. 
An  diese  Betrachtung  schließt  Verfasser  noch  die  Beschreibung  einer 
Reibe  mittelst  Phototherapie  behandelter  Fälle.  R.  Böhm  (Prag). 

Scatehard,  Walter.  Formalin  in  the  Treatment  of  Lupus. 

Der  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  seit  18  Monaten  an  Lupus 
der  Nase  leidet.  Lange  sträubte  sich  Patient  gegen  eine  energische  Be- 
handlung, bis  nach  einer  Bronchitis  eine  rasche  Ausbreitung  der  Afiektion 
«intrat.  Verfasser  wendete  nun,  nach  gründlicher  Entfernung  der  Borken 
Einpinselungen  von  Formalin  (40%  Formaldehyd)  mit  Glyzerin  zu  gleichen 
Teilen  an,  nachdem  die  Stellen  ca.  1  Stunde   vorher  mit  Orthoform  zur 
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.Yerringerang  der  Schmersfaaftigkeii  bestreut;  worden.  .Verfasser  -wur 
nach  14  Tagen  überrascht  von  der  günstigen  Wirknng.  Die  Ulserationen 
waren  geheilt  und  durch  weiche  Narben  ersetzt.  Nach  S  Wochen  er- 
schienen 2 — 8  verdächtige  Flecke,  die  aber  rasch  unter  FormalinbehaDd- 
Inng  schwanden.  Von  April  1900  bis  Jftnner,  1901  keine  Rezidive,  als  nach 
.einer  neuerlichen  Bronchitis  wieder  einige  Knötchen  auftraten.  Nach 
.lOtagiger  Behandlung  verschwanden  auch  diese  und  seit  dieser  Zeit  kein 
Rezidiv  mehr.    Die  Behandlung  war  nur  wenig  schmerzhaft. 

R.  ßöhm  (Prag). 
Darier,  L.    Sur   la  prophylaxie  familiale   de    la   l.^pre. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1901  p.  1072;  1902  p.  46. 

Darier  teilt  die« Krankengeschichte  einer  S  1jährigen  Frau  mit, 
die  in  Neu-Kaledonien  Lepra  (Forme  mixte)  akqniriert  hat;  scheinbare 
Inknbationsdauer  2  Jahre.  Während  der  Inkubationszeit  konzipiert  die 
Frau  und  gebärt  2  Monate  nach  dem  Ausbruch  der  ersten  Erscheinungen 
ein  gesundes  Kind,  das,  trotzdem  es  von  der  Mutter,  bei  der  sich  die 
Erscheinungen  mit  großer  Rapididät  entwickeln,  gestillt  wird,  gesund 
bleibt.  Ebenso  sind  der  Mann  und  zwei  Kinder  gesund.  Da  erfahrungs- 
gemäß in  Ländern,  wo  die  Lepra  nicht  endemisch  ist,  allmählich  eine 
Abschwächnng  der  Erscheinungen  und  Besserung  eintritt,  will  Darier 
der  Patientin  raten,  sich,  insolange  sie  manifeste  Hanterscheinungen 
bietet,  und  ihre  Schleimhäute  bazillenhaltiges  Sekret  sezernieren,  in  ein 
Spital  aufnehmen  zu  lassen;  später  kann  eine  relative  Isolierung  inner- 
halb der  Familie  genügen.  Da  die  wiederholte  Untersuchung  der  Milch 
die  vollständige  Anwesenheit  des  Leprabacillus  in  derselben  ergibt,  be- 
richtigt Darier  seine  ursprüngliche  Ansicht  und  läßt  den  Säugling 
durch  die  Mutter  ernähren.  Walther  Pick  (Wien). 

Doutrelepont.  Ein  Fall  von  Lepra  mixta.  Sitzungsberichte 
der  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  1901* 

Doutrelepont  stellt  einen  Patienten  mit  Lepra  mixta  vor,  der, 
46  Jahre  alt,  aus  dem  Hheinlande  stammt,  seit  1877  in  Afrika  gelebt  hat, 
suletzt  in  Kapstadt  in  der  Nähe  des  Eingeborenen-Viertels.  Er  will  nie 
mit^Leprösen  irgendwie  in  Berührung  gekommen  sein.  Sein  Leiden  begann 
vor  6  Monaten  mit  einer  auffallenden  Röte  des  Gesichtes,  die  als  Ery- 
sipelas  angesehen  wurde;  wenig  später  verdickte  sich  die  Stirnhaut.  Seit 
8  Monaten  traten  Flecken  am  Körper  auf,  die  sich  nach  und  nach  ver- 
mehrten, wogegen  sich  Paraesthesien  nur  vorübergehend  einstellten.  Jetzt 
ist  das  Gefühl  von  Taubsein  und  auch  von  reißenden  Schmerzen  im  Be- 
reich des  Ulnaris  sehr  stark,  Gefühl  in  dieser  Nervenbahn  deutlich 
herabgesetzt.  Sinnesorgane  sonst  intakt.  Befallen  ist  die  ganze  Haut  des 
Körpers  und  zwar  in  Form  von  größeren  und  kleineren  Flecken  und  In- 
filtraten. Augenbrauen  stark  verdickt,  Haare  ausgefallen,  linker  Ulnaris 
▼erdickt,  Nasenschleimhaut  hyperämisch,  rechts  eine  Erosion.  Im  Nasen- 
•ekret  sowie  im  Gewebssaft  zahlreiche  Bazillen.    Wolters  (Rostock). 


Bncbanzeigen  nad. 'Besprechungen.  489 


Buehanzeigeti  uiid  Besprechungen. 

Hallopean.  Coup  d'oeil  d'ensemble  snr  les  progr^s  de 
la  dermatologie  au  XIX.  siecle.  Glennont  1908. 

Anknüfend  an  die  AntrittsYorlesang  Gaachers,  ergänzt  der  gelehrte 
Verfasser  die  Reihe  der  um  die  Fortschritte  auf  dermatologrischem 
Gebiete  im  19.  Jahrhundert  verdienten  Männer  der  französischen  Schule 
durch  die  Anfahrung  Lailler's,  der  zuerst  auf  Bare tta  aofmerlcsam 
|remachty  das  Monlagenmuseum  und  die  „^cole  des  teignenx^  begründet 
hat,  femer  Y  i  d  a  l's  und  B  e  sn  i  er's.  Weiterhin  weist  er  auf  den  großen  Auf 
Schwung  hin,  den  die  Dermatologie  durch  den  Fortschritt  anderer  Seiten- 
zweige der  Medizin  und  den  die  Dermatotherapie  durch  Fortschritte  in  der 
Physik  und  Chemie  gemacht  hat.  Dieser  Aufschwung  dokumentiere  sich 
auch  durch  die  Begründung  zahlreicher  dermatologischer  Fachzeitschriften, 
Gesellschaften  und  Kongresse,  endlich  durch  die  Festlegung  zahlreicher 
neuer  Erankheitstypen.  Zum  Schluß  wendet  sich  Hallopean  gegen 
einige  gegenwärtig  nicht  mehr  haltbare  Ansichten  Bazin's. 

Walther  Pick  (Wien). 

Umberto  Mantegazza.  La  Lepra  nella  Provincia  di  Ga- 
gliari.  Firenze  Tip.  L.  Niccolai  1902. 

In  dieser  165  Seiten  und  7  Tafeln  enthaltenden  Monographie  be- 
spricht Mantegazza  seine  Erfahrung  über  Lepra  in  der  Provinz 
Cagliari  (Sardinien).  Seine  Zählung  hat  43  Fälle  ergeben  von  tuberöser, 
gemischter  und  Nervenlepra,  von  denen  er  eine  tabellarische  Übersicht 
des  klinischen  Befundes  mitteilt,  lür  bespricht  weiter  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Krankheit  dort  auftritt  und  erklärt  sich  für  die  An- 
steckung. Bei  seinen  klinischen  Kranken  hat  er  sowohl  klinische,  wie 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen.  Das 
Fieber  und  die  Erytheme  führt  er  auf  toxische  Einflüsse  zurück,  die  Pig- 
mentanomalien bei  Nervenlepra  auf  trophische  Störangen.  —  Die  Kultur^ 
versuche  fielen  negativ  aus.  In  Bezug  auf  das  Verhältnis  von  Lepra  und 
Malaria  erklärt  er,  keine  Beziehung  zwischen  denselben  gefunden  zu 
haben.  Er  bedauert  schließlich,  daß  die  italienische  Regierung  keine 
Vorsichtsmaßregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Lepra  trifft. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Varia. 

Ber  diftgjährige  YIII.  Kongreß  der  Beutscheu  dermatolo- 
gisehen  Gesellschaft  wird,  wie  von  der  Mitgliedschaft  beschlossen 
wurde,  in  Sarajevo  (Bosnien)  am  21.,  22.  und  23.  September  1908  ab- 
gehalten werden.  Die  Vorbereitungen  für  den  Kongreß  werden  unter 
Vorsitz    des   Herrn    Sanitätsrates    Dr.   Leopold    Glück   als   Ge- 
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teh&ftsleiten  von  einem  Lokalkomitee  getroffen.  Die  bosnisehe  Regierung 
liat  in  monifiienter  Weiie  den  Teilnehmern  am  Kongresse  weitgehende 
Vergftnstignngen  bewilligt,  wie :  freie  Fahrt  resp.  mit  Separatzug  von  der 
Landetgrense  Bosnisch- Brod  nach  SangeTO  und  von  da  über  Mostar  nach 
Bagnsa,  freie  Fahrt  resp.  Separatzüge  för  mehrere  Ausflüge  etc.  Für  die  in 
corpore  reisenden  Kongreßmitglieder  nod  deren  Angehörige  werden  auf 
ihrer  Reise  durch  Bosnien  und  die  Herzegowina,  und  während  der 
Kongreßdaner  in  Sanyevo  gegen  eine  sehr  mäßige  Pauschalsumme  (K.  60) 
Wohnung  nnd  Kost  (ohne  Oetränke)  in  erstklassigen  Hotels  von  der  6e- 
8ch&ftsleitnng  besorgt  werden. 

Über  Einladung  ungarischer  Kollegen  wird  beabsichtigt,  der 
Sektion  für  Dermatologie  und  Urologie  des  königL  Arzte- 
Tcreines  in  Budapest  auf  der  Hinfahrt  zum  Kongreß  am  19.  September 
einen  eintägigen  Besuch  abzustatten,  von  wo  au«  dann  die  gemeinsame  Reise 
nach  Sangeyo  angetreten  werden  soll. 

Anmeldungen  von  Demonstrationen,  welcheo  der  Vorrang  eingeräamt 
wird,  nnd  Vorträgen  sind  bis  Sl.  Juli  an  die  Adresse  des  Geschäftsleiters 
Herrn  Sanitätsrat  Dr.  L.  Glück   in  Sarajevo  (Bosnien)  zu  richten. 
Für  den  Ausschuß  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft: 
F.  J.  Piek  (Prag),  A.  Neiner  (Breslau^, 

Pritidant.  OenenÜMkretar. 

Aasachreibung  des  Maurlzio  Bofalini-Prelaes.  Das  R.  Isti- 
tnto  di  stndj  superiori  e  di  perfezionamento  in  Florenz 
schreibt  den  genannten,  alle  zwanzig  Jahre  zu  vergebenden  Preis  im 
Betrage  von  6(X)0  L  ans.  Der  Konkurs  wird  am  81.  Oktober  1904  ge* 
schlössen.  Die  Arbeiten  müssen  in  italienischer  oder  lateinischer  Sprache 
abgefaßt  sein  und  folffendes  von  Maurizio  Bufalini  selbst  gestellte 
Tema  behandeln:  „Posta  l'evidenza  della  necessitä  di  assicu- 
rare  al  solo  metodo  sperimentale  la  veritä  e  l'ordine  di 
tntte  le  soienze,  dimostrare  in  una  prima  parte,  qnanto 
yeramente  sia  da  usarsi  in  ogni  scientifico  argomentare 
il  metodo  snddetto,  ed  in  una  seconda  parte,  quanto  le  sin- 

Solari  scienze  se  ne  siano  prevalso  nel  tempo  trascorso 
all'  ultimo  concorso  fino  adora,  e  come  possano  esse  ri« 
condursi  nella  piü  fedele  ed  intiera  osservanza  del  metodo 
medesimo."  Die  Arbeiten  sind  an  die  medizinisch-chirurgische  Ab- 
teilung des  R.  Istituto  zu  richten,  woselbst  alle  näheren  Details  eingeholt 
werden  können. 

Beriehtlgangen:  Bd.  LXV.  pag.  119  ist  in  der  Diskussion  zn 
dem  Falle  Csillaff:  Fall  von  linearer  Hautläsion,  zu  lesen,  daß  ich  durch 
Entzündung  einen  Naevns  linearis  entstehen  sah.  Es  soUte  richtig  heißen, 
daß  ich  in  einem  Falle  von  linearem  Naevus  bei  der  mikroskopischen 
üntersnchung  Zeichen  der  Entzündung  (Answandemng  weißer  Blutzellen) 
nachweisen  konnte.  Dr.  Török  (Budapest). 

In  der  Besprechung  des  «Atlas  der  Hautkrankheiten**  von 
Prof.  Jacobi  (dieses  Archiv  Bd.  LXV.  pag.  815)  ist  durch  ein  unlieb- 
eames  Versehen  unter  den  dort  genannten  „ausgezeichneten  Moulage- 
künstlem*  der  Name  des  Dr.  Henning  (Wien),  von  dessen  Moulagen 
einige  der  gelungensten  Bilder  des  Atlasses  stammen,  weggeblieben,  was 
wir  mit  Vergnügen  richtigstftllen  und  nachtragen.  P. 
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Dl6  römiaehan  Ziffsrn  baselehnan  den  Band,  die  aittbiMhen  die  Satta.  Dia  mit  *  besaieh- 

natan  Artlkal  aind  Origlnala. 


A. 

AeaatbMis  nigrioana.  —  Über  einen 

neuen  Fall  von  —  Bürgermei- 
ster, J.  —  LXIV.  188. 
Aona.  —  E.  D.  —  LXm.  860. 
Äoiie  chloriqne  et  de  sa  coloration 

noire.  —  Sar  la  canse  prochaine 

de  V  —  Hallopeaa.  —  LXill. 

156. 
Aeni    chloriqne.   —    L*    —   Thi- 

bierge,   Oeorges   et  Pagnies, 

Philippe.  —  LXni.  166. 
Aon6s   chloriqnes.   —  Continuation 

de  lasMedes  —  Hallopeaa  et 

Trastonr.  —  LXm.  156. 
Aeai  chloriqne.  —  Sar  nn  nonveaa 

cas  d'  —  Hallopeaa,  H.  et  Le- 

mierre.  —  LXIIL  154. 
Aoil6   oomöe    v^getante.   —  Gan- 

eher,  E.  —  LXUI.  157. 
Acne  ex  nan  natrii  bromati.   —  K. 

D.  —  LXm.  885. 
Acne»  necrotica.  —  K.  D.  —  LXY. 

116. 
Acne   teleangiectodes    (Kaposi).   — 

Ein  Fall  von  —   Jesionek.  — 

LXni.  413. 
Acne   varioliformis.   —   E.    D.    — 

LXL  458. 
Aonitit   et   folliclis.    —    Barth«- 

lemy.  —  LXIIL  411. 
Acnitis.   foUiclia,    tahercolidea.    — 

£taae   histologiqae   biopaiqae  de 

trois  Hsiona  catnn^ea  d^nom^ea  — 

GastoD.  —  LXIIL  412. 


^Aorodermatitis  chronica  atrophicana, 

—  Leven,  L.  —  LXV.  247. 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 

—  E.  D.  —  LXIV.  446. 
*AorodorHittiti8     chronica   atrophi- 
cans. —  Über  —  Herzheimer, 
Earl  and  Hartmann,  Enno.  — 
LXL  57. 

*Aoroderiiiatili«  chronica  atrophi- 
cans. —  Ober  —  Herzheimer, 
Earl  nnd  Hartman  n,  Enno.  » 
LXI.  256. 

Aeromegaly.  —  A  Gase  bearing  ap  the 
Pathology  of  —  Lodge,  Percy. 

—  LXIIL  466. 

Aeromegaly  and  infantile  Myxoe- 
dema  occnring  reapectively  in 
father  and  Daoghter.  —  Gases  of 

—  Pope,  E.  M.  and  Glarke,  A. 

—  LXni.  464. 

Actinomycose  cervico  faciale  gaache. 

—  Bayle,  Gh.  —  LXIV.  289. 
Actinomyooso   de  la  joae.  ->  G aa- 
cher et  Lacapere.  —  LXII. 
134. 

Actynomycose  —  De  P  —  anorectale. 

—  Thevenot,  L.  —  LXV.  432. 
Actinomycose  —  De  P  —  humaine 

en  France,  sa  freqnence,  aon  pro- 
gnoatic    eloigne.  —  Poncet,  A. 
et  Berard,  L.  —  LXV. ..431. 
Actinomycose  der  Haat  —  Über  die 

—  Lieblein,  Victor.   —   LXII. 
186. 

Actinomycose.  —  Über  die  Jod- 
kalinmbehandlung  der  menachli- 
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oben    —    Lieble  in,  Viktor.    — 
LXII.  184. 
Actinomycosis.  —  Clinical  and  patho- 
logical  notes  on  a  case  of  human 

—  Littledale,  H.  E.  —  LXV. 
4dl. 

Actinotherapie  in  Gataneoas  Medi- 
cine.  —  A  Preliminary  Commoni- 
cation  —  Gottheil,  W.  G.  — 
LXIIL  158. 

Actinotherapie.  —   Zur  Theorie  der 

—  Droßbach,  P.  P.  —  LXIH. 
148. 

Bemerkung  hiezu:   Maller,  G.  J. 

—  LXifl,  148. 
Actinotherapie.  —  Zur  Theorie  der 

—  Müller,  G.  J.  —  LXIIL  148. 
Addieonlen,   ses    formes    oliniqaes, 

8on  traitement.    —  Le  Syndrome 

—  Guihal.  —  LXn.  167. 
Adöno.   —  lipomatose  symmetriaue 

—  Fournier,  A.  et  äensaude. 

—  LXIV.  462. 
Adenoma   sebacenm.    —    K.  D.   — 

LXIV.  424. 
Adenoma  sebacenm  of  the  Non-Sym- 

metrical  Type.  —  G  o  1 1  h  e  i  1,  W. 

G.  —  LXIIL  469. 
Adenome  s^bace  voluminenx  de  la 

face.  —  Un  cas  d*  —  Gurtis  et 

Lambret  —  LXIL  158. 
Adiposls  Dolorosa.  —  A  case  of  — 

Alger,  Ellice  M.  —  LXU.  154. 

Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis. 

—  Frisch.  —  LXV.  306. 
Aethjichlorid.    —   Die    Anfertigung 

mikroskopischer     Gefrierschnitte 
mittels   —   Wolf  f.  Bruno  II.  — 
LXIIL  139. 
Afterrohr   mit   Spülvorrichtung.   — 
Do  mm  er,  F.  —  LXIL  407. 

ATnhoTde.  —  Radiographie  de  Upre 

—  Lardy.  —  LXU.  128. 

Air  snrchauffe.  —  Gontribntion  k 
Petnde  du  traitement  des  derma- 
toses  par  1'  —  Balz  er,  F.  — 
LXIIL  141. 

Akanthosis  nigricans.  — >  £in  Fall 
▼on  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire.   —  Pawlof,  P.  A. 

—  LXIV.  461. 
Akrosaricoma  angiomatosum  haemor- 

rhagioum.  —  K.  D.  —  LXI.  404. 

Aktinomykose.  —  Ein  Beitrag  znr 
Haut-  *-  Kopfstein.  —  LXIII. 
407. 


Aktinomykosenforschung.  —  Beiträge 
zur  —  Mertens,  V.  £.  —  LXIII. 
406. 

Aktinomykose.  —  Znr  bakteriologi- 
schen Diagnose  der  —  Silber- 
sohmidt, W.  —  LXm.  406. 

Alopecia  areata.  —  K.  D.  —  LXIII. 
127. 

Alopecia  areata.  —  Cohn,  Toby.  — 
LXn.  385. 

*Alopecia  areata.  —  Einige  Ver- 
suche betreffend  den  Eiimuß  des 
Lichtes  auf'  das  Wachstum  der 
Haare  und  seine  therapeutische 
Anwendung  bei  der  —  Schmidt, 
H.  E.  —  LXn.  829. 

Alopecia  areata.  —  Roenteenbehand- 

lung  der   —   Freund.  —  LXIf. 

885. 
Alopecia  atrophicans.   —  K.  D.  — 

LXI.  404. 
Alopecia    praematura    simplex.    ~ 

Zur  Ätiologie  der  —   Kann.  — 

LXm.  468. 
Alopecia  totalis.  —  K.  D.  —  LXV. 

259. 
Alopecie.  —  K.  D.  —  LXIH.  862. 

Alopöcie  atrophiante  en  ölairiereres, 

—  Darier,  J.  —  LXIV.  468. 

Alopecie.  —  idiopathische  —  K.  D. 

—  LXUI.  862. 

Alopecie.  —  Über  neurotische  — ^ 
Bayet.  —  LXIV.  458. 

Anatomie  des  Ductus  eiacnlatorius, 
der  Ampulle  ductus  deferentis 
und  der  Vesicula  seminalis  des 
erwachsenen  Mannes.  —  Zur  — 
Felix,  W.  —  LXIL  891. 

Angioöpithdiioma     de     la  peau    — 
Sur  un  ^  Audr y.  —  LXIIL  46a 
Angioma.  —  E.  D.  ~  LXIV.  407. 

Angiomen.  — Über  Alkoholinjektio- 
nen bei  inoperablen  —  Hansel  1, 

B.  —  LXV:  181. 
Angiosarcoma  multiplex  der  Haut.  — 

Ein  Fall  von  —   Johns  ton,  J; 

C.  —  LXin.  469. 
Ankylostomatarven  —  Über  das  Ein- 
dringen der   —  in  die  mensch« 
liehe    Haut.    —    Looß,    A.    — 
LXIV.  144. 

Anthrax  —  A  case  of  —  in  which 
the  infeotion  arose  from  a  Litherto 
undescribed  source.  —  Wilson, 
J.  —  LXV.  296. 


Sach^Register. 


443 


^■tbrax.  —  A  case  of  multiple  ma- 
lignent  pasioles  —  Knaggs, 
R.  —  LXV.  296. 

Anthrax  —  A  case  of  —  with  exten- 
sive meeingeal  haemorrhage.  — 
.    Sturdy,  J.  C.  —  LXV.  431. 

Anthrax.    —    Oo   oedematoas   and 
'    erysipelatouB    —   Bell,  J.  H.  — 

LXV.  295. 
Anthrax.  —   The  Cypnis  Sphalanffi 
and  its  Gounection  with  —  Wil- 
liamson,  G.  —  LXIII.  407. 

Anthrax  —  The  danger  of  —  from 
the  manipulation  of  horsehair  and 
its  prevention.  —  Scott,  A.  — 
LXV.  296. 

Anthrax,  with  Report  of  a  Gase.  — 
RoQsh,  William.  —  LXI.  162. 

J^nurie.  —  Bemerkungen  zur  Frage 
der—  König.  —  LIL  899. 

Arsengebrauch.  —  Kasuistische  Bei- 
träge   zu    Hautaffektionen    nach 

.  innerlichem  —  Stark.  —  LXII. 
Id6. 

Artinicale  interne.  —  Les  accidents 
da  la  medication  —  Dupoux.  — 
LXI.  142. 

Arsenical  Neuritis.  —  Remarks  on 
the  Diagnosis  and  Treatment  of  — 
Judson,  S.  —  LXIII.  142, 

^rsonintoxikation.  —  LXIU.  120. 

Arsenmelanose.  —  K.  D.  — -  LXIII. 

378. 

Arsen  —  Über  das  Vorkommen  von 
—  in  menschlichen  Organen  und 
seinen  Nachweis  auf  biologischem 
Wege.  —  Ziemke,  E.  —  LXV. 
288. 

Arthritis.  —  On  gonorrhoeal  — 
Herzfeld,  A.  —  LXIV.  469. 

Arzneimittel  für  Apotheker,  Ärzte 
und  Droguisten.  —  Manuale  der 
neuen  —  Min  des,  J.  —  Angez. 
V.  Pick,  Friedel.  —  LXL  154. 

Ascessi  da  bacillo  deir  Eberth 
svillupatesi  nel  cellulare  soUo- 
cutaneo.  —  Malenchini,  F. 
e  Pieracim,  6.  —  LXII.  184. 

Asterol  als  Antisepticum.  —  Ma- 
nasse,  Karl.  —  LXIIL  145. 

Atherom.  —  Ein  Fall  von  primärem 
Krompecherschem.  drüsenartigem 
Oberflächenepithelkrebs  im  ge- 
schlossenen —  Krisch e,  F.  — 
LXIIL  471. 


Atlas  der  Hantkrankheiten.  —  Ja;- 

.  cobi,  E.  —  (besprochen  von 
Prof.  F.  J.  Pitjk,)  r-  LXV,  Slö. 

Atoxvibehanilinna.  *-  'Weiteris  Ei;- 
faurnngen  über  —  Schild.  — 
LXIV.  416. 

Atsxyl  (Metaarsensäureanilid)  ein 
neues  Arseupraparat  und  dessen 
dermatotherapeutiflche  Verwen- 
dung. —  Schild,  W.  —  LXIV. 
286. 

Atrophia  catis  idiopathioa  acqui- 
sita.    —    Ein    Fall    von  -*  Ita* 

'    linski,  W.  —  LXIU.  464. 

Atrophia  cutis  idiopathica  progres- 
siva acquisita.  —  Meschtscher- 
sJcy,  G.  —  LXIII.  466. 

Atrophia  idiopathica  circumscripta 
cutis.  —  K.  D.  —  LXIV.  423. 

Atrophie  hereditaire  et  congenitale 
du  tegument  palmaire.  —  A  u  dx  y 
et  Dalons.  —  LXIIL  455. 

*  Atrophisch  B  und  narbenähnliche 
perifolliknläre  Flecke  der  Rumpf- 
haut.  —  Über  weiße  —  Iwanow, 

'    W.  W.  —  LXIV.  369. 

AujenentzOndung  —  Die  —  der  Neu- 
geborenen in  klinischer  und  bakte- 
riologischer Hinsicht.  —  Groe- 
nouw.  —  LXIV.  470. 

Avortements.  —  Les  intoxications 
causes  d*  —  Bronardel.  — 
LXI.  142. 

Azoospermismus.  —  Dick.  —  LXII. 
406. 


B. 


Bakterien. —  Zur  Kenntnis  der  säure- 
festen —  Karlinski,  Justyn. 

—  LXI,  144. 

Bakterien  —  Notiz  über  das  Ver- 
halten der  Sporen  und  Fettropfen 
der  —  geffen  Eau  de  Javelle  und 
gegen  Chloralhydratlösnng.  — 
Meyer  A.  —LXIV.  143. 

Bakterien.   •—  Über   den    Bau    der 

—  Nakanishi  K.  —  LXIV.  143. 
Bakteriurie.  —  Beiträge  zur  Ätiologie, 

Diagnose   und   Therapie   der    — 

Buttermilch  W.  — LXIV.  146. 
Baianopostite.  —  Intomo  la  —  Ga- 

soli  Vincenzo.  —  LXII.  434. 
Baldness.  —   The  anatomie   Factor 

in  the  production  of  —    EUiot 

G.  —  LXIV.  282. 
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Balneologsnkonorett,  Berlin  1901.  — 
Therapentitcnes  vom  XXII.  — 
ümber  F.  -  LXV.  287. 

^altanioa.  —  Zur  Wirkung  der  — 
Winternit«  R.  —  LXV.  4(l9. 

«Bartbolinitit.  —  Zur  Histonatho- 
logie  der  Tenerisohen  —  Kobl, 
O.  —  LXL  77. 

^Barthoiiaitit.  —  Zar  HistoDatho- 
logie  der  venerischen  —  Nobl, 
G.  ^  LXL  a06. 

8ill  and  Tätigkeit  des  mensoblichen 
Körpers.  —  Sachs,  H.  —  (Be- 
sproohen  von  R.  Herz,  Prag.)  — 
LXV.  318. 

Baumscheldtitniut  orientalischer.  — 
E.  D  —  LXIU   126. 

Becanerelstrahlon  aof  Bakterien.  — 
Die  Wirkung  der  —  A  s  c  h  k  i- 
naß.  —  LXI.  447. 

BeG(|aerel-8trahlen.  —  Über  den 
EmfluJß  dissozierender  Strahlen 
auf  organisierte  Substanzen,  ins* 
besondere  über  die  bakterien* 
schädigende  Wirkung  der  — 
ABohkinafi,  E.  und  Gaspari, 
W.  —  LXIV.  284. 

^Becquorelttrahlen  —  Über  den 
Einfluß  der  —  suf  die  Haut.  — 
Halkin,  H.  —  LXV.  20L 

Bettnässen.  —  Schlafpollutionen. 
Analogie.  —  Porös z,  M.  — 
LXIV.  466. 

Bimstainalkoholseifs  in  fester  Form 
als  Desinfiziens  für  Haut  und 
Hände.  —  Pförringer.  —  LXIII. 
145. 

Bladder  and  Prostate.  —  Pulmo- 
nary embolism  after  Operations 
upon  the  —  Keyes,  E.  L.  — 
LXV.  814. 

Blase  8.  a.  Vessie. 

Blase.   —  Beiträge  zur  Pathologie 

der   weiblichen   —    Knorr.    — 

LXII.  894. 
Blase.   —    Durchbruch    eines   Der- 

moides  in   die   —   S  c  h  m  i  t.   — 

LXII.  397. 
Blase.  —  Fremdkörper  der  —  D.  — 

LXIV.  426. 
^Blasenbildung  und  Cutis- Epidermis- 

verbindnng.  —  Zur  —  Kreibich, 

Karl.  —  liXm.  281. 

Blasenropturen.  —  Krönlein.  — 
LXII.  398. 


BlassnspOlinig.  —  Zur  Technik  der 

—  Fuchs,  Ferdinand«  -^  LXII. 
421. 

BItsenstehie.  —  K.  D.  —  LXV.  118. 
Blassasfeinspsratisaai.  —  Über  iwei 

merkwürdige  —  Loewenhardt. 

LXIV.  426. 
Blassntvberkttlose.     —     Über     — 

Haeffner,  Karl.  ~  LXIL  429. 
Blase.  —  Vorläufige  Mitteilung  über 

die  Innvervation  der  —  Z  e  i  s  s  1,  v. 

—  LXn.  894. 

BfastomyoStIo  Dermatitis  of  The 
Glttteal  Region  — Harris,  F.  G. 

—  LXn.  886. 

Blastomyoetlc  Dermatitis.  —  Report 
of  a  Gase  of  —  Stellwagon, 
H.  W.  —  LXII.  887. 

Blastonycetlc  dermatitis.  —  The 
immediate  diagnosis  of  —  Bray 
ton,  A.  W.  —  LXV.  187. 

Blatternepidemie.  —  Bericht  über 
die  im  Sommer  1900  beobach- 
tete— Kaufmann,  M.  —  LXIIL 
424. 

Blenerragia.  —  AUa  pategonesi  ed 
al  trattamento  delle  adeniti  e 
degli  ascessi  periuretrali  compli- 
canti  la  —  Reale,  Antonio.  — 
LXII.  486. 

Blenorrapla.  —  Sulla  patogenesi  delle 
complicanze  generali  della  -* 
Sorrentino,  N.  —  LXH.  438. 

Blennerrhagie  et  ses  complications. 

—  La   —   Dind    —  angez.   v. 
Jadassohn.  —  LXII.  474. 

Blennerrhagie.  —  Les  accidents 
nerveux  de  la  —  D^lamare, 
O.  -  LXH.  438. 

Blennerrhagique.  —  Gontribution  k 
l'ötude  anatomo  -  pathoiogique, 
cliniijue  et  therapeutique  de  la 
mötrite  oervicale — Hantscheff, 
S.  —  LXII.  448. 

Blennerrhagie.  —  Sur  un  cas  de  — 
ayant  necessite  Pamputation  des 
deux  gros  orteils.  —  Hallopean 
et  Lemierre.  —  LXIV.  469. 

Blennerrheea  neonatorum.  —  Ein 
Fall  von  gonorrhoischen  Gelenk- 
und  Hautmetastasen  im  Anschluß 
an  —  Paulsen.  Jens.  ^  LXII. 
449. 

Blennorhee  des  Uterus.  —  Abort 
infolge  von  —  Draghiescu, 
D.  u.  Sion-Moschuna,  L.  — 
LXH.  485. 
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Bttaaorrlioe.  —  Die  Therapie  der 

—  mit    Acidom     nitrieiun«    — 
PoroBi,  M.  —  LXV.  810. 

Blennorrlioe.  —  Zar  Behandlmiff 
der  —  Taenzer,  P.  —  LXv. 
809. 

Buttere.  —  On  the  Treatment  of  — 
Ward,  H.  A.  —  LXUI,  436. 

Blotetramt.  —  £iDe  einfache  Me« 
thode  zur  Herstellnng  sterilen  — 
Sohoneboom,  C.  0.  —  LXI. 
144. 

Blutnntertuchungen.  —  Oppen- 
heim nnd  Ldwenbach.  — 
LXI.  418. 

Berie  Acid.  —  ürythematout  Raah 
dne  to  ^  Hai  1,  A.  —  LXIII.  426. 

Beric  Acid.  —  Krythematons  Razh 
due  to  —  Handfordi  H.  — 
LXin.  425. 

Botfyemycete  humaine.  ~  De  la  — 
Ghambon,  Henri.  —  LXH.  887. 

Bottinische  Operation  —  Einige 
Fälle  von  erfolgreicher  —  bei 
besonders  lange  ^stehender  kom- 

Sleter  UrinTerhaltung.  —  Freu- 
enberg,  A.  —  LXV.  314. 
Brenisme  suppore  en  placards 
agglom^rte.  —  Snr  un  nonveaa 
cas  de  —  Hallopeau  et 
Trastour.  —  LXIIL  167. 
Babenen.  —  Statistischer  Beitra^f 
zur  Frage  Über  die  Häufigkeit 
der  venerischen  —  Jordan,  A. 

—  LXU.  414. 


c. 

Cacodylii^ne.  —  Gonsid^rations  snr 
lam^ication—  Bnrlnrenx. — 
LXV.  283. 

Calcillt  pbosphatiques  de  l'ur4tre. 

—  Pluyette.  —  LXII.  394. 
Caiculs  nrethraux  et  perinr6thranx. 

—  Deux     observations     de    — 
Plnvette.  —  LXII.  394. 

Calemelane.  —  Valore  che  deye 
accordarsi    alle    injezioni   di  — 

—  nel     Lupus     —     Verotti, 
Giuseppe.  —  LXII.  132. 

Caneer,  particnlarly  cutaneons  Can- 
cer. —  Alger,  £.  M.  —  LXIV 
127. 

Cancer.  —  The  treatment  of  cu* 
taneous  —  Heidings feld,  M. 
L.  —  LXrV.  180. 


Caneroidt.  —  Zur  Therapie  des  — 

Lassar,  0.  •*  LXIL  163. 
Carbeloangriii.  —  Zwei  Fälle  tod 

—  Fischer.  —  LXHI.  142. 
Carbunkels.    -    Seltene  Komplika- 
tion eines  —  Berg,  G.  —  LXIII. 
425. 

Carciaema  of  the  skin  of  slow 
growth.  —  Report  of  a  oase  of  a 
peculiar  form  of  —  Fr  ick,  W. 

—  LXIV.  469. 

Carcinoma  penis.  —  K.  D.  —  LXIH. 

382. 
Carcinoma  penis.  ^  K.  D.^  LXV. 

107. 
Carcinoma  yulvae..  —  K.  D.  —  LXV. 

107, 
Carcioom  auf  dem  Boden  eines  Der» 

moids.  —  Mertens.  —  LXIII. 

472. 
Carcinom.  —  Das  infiltrierte  —  der 

Harnblase.  —  £ng lisch,  J.   — 

LXIV.  126. 
Carcinom  der  Haut.  —  Vorkommen 

von  Lykopodiumsporen  im  Innern 

eines  — De-Meser.  —   LXIV. 

128. 
Carcinom    der   Iniruinalgegend.   — 

K.  D.  —  LXIV.  438. 
Carcinom  der  Urethra.  ^  Ein  Fall 

▼on  isoliertem  —  Wichmann^ 

H.  --  LXII.  426. 
Carcinom  des  Penis.  —  K.  D.  — 

LXII.  124. 
Carcinome.  —  Zur  Frage  des  peri- 
pheren Wachstums  der  —    Lie- 

bert,  Willibald.  -.LXH.  160. 
^Carcinoma.  ^  Zur  Ätiologie  des 

—  Schute,   Josef.  —  LXII.  91. 
Carcinom.    —  Über  die  parasitär» 

Natur    des   —  Ribber t,   H.   — 
LXIV.  129. 
Catheterioation.  —  A  further  report 
on  permaneot  —   Eastman,  J. 

—  LXIV.  808. 
Catheterlomuo  her  einigen  Formen 

prostatischer  Harnvernadtung  und 
£ur  Gathetersterilisation.   —  Be- 
merkungen zum —  Hottinger.  * 
LXir.  408. 
Celluleo    geantes    epithöliomateuse. 

—  Sur  les   —   Audry,   Ch.  — 
LXIV.  127. 

Chancreroon.  —  Daulos.  —  LXH. 

467. 
Cliancre  simple  chez  la  femme.  — 

Contribution    k    Petude    dn    — 
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'HaMopeau    ef-  Lemirre.    — *- 

LXII.  4^7.  -         - 
Chmcroidoftli^eydltd.  —  Foater, 

M.  L.  —  LXIV.  459. 
CIMin.  —  Über  ^  Heymann,  H. 

—  LXV.  286* 

Ciiiaolinwismuthrhodanat.  —  Edingrer 
(Crorin  pro  injectionS)  als  Anti- 
fconorrhoicam  —  Jacobi,  E.  — 
LXII.  453. 

Cblarakne.  —  K.  D;  —  LXV.  iio. 

«CMor-Acne^eine  besondere  Form  von 
professioneller     Ha.uterkrankTing. 

—  Bettmann.  —  LXIII.  156. 
"^Chloracne.  —  Über  die  Histologie 

der    -— '  Böfnemann,    W     — 
LXn.  75. 
Cliloräthylerfrierungen.    —    Behand- 
lung des  Lupus  vulgaris  mit  — 

—  Arning.  —  LXL  417. 
CicatriceS.  ^-  Des  —  vieieuses.  — 

Vianüay,  Ch.  —  LXV.  278. 
Cicatrices  exub^rantes  consöcutives 
au   corsßt.   —  A  u  d  r  y,    Ch.   — 
LXrV.  135. 

Circonciston  Htnelle.  —La  —  LXII. 
410. 

Clrcumeision  entstandene  Missbil- 
dung des  Präputiums.  —  Mit- 
theiltin^  über  eine  durch  fehler« 
hafte  rituelle   —  Fuchs,   Ferd. 

—  LXIL  410. 

Cistite  deir  uomo.  —  II  Bacterium 
Coli  nella   —  Bosselini,  P.  L. 

—  LXII.  396. 

Clinical  Notes.  —  LXV.  287. 
Cohnheinischer  embryonaler  Keime. 

—  Über  das  wirkliche  Vorhanden- 
sein —  Audry.  —  LXm.    135. 

^„Colloide  Degeneration*"  der  Haut 
speziell  im  Granulations-  und 
Karbengewebe. — Über —Julius- 
berff,  Fritz.  —  LXL  175. 

^Condylomen.  —  Über  Melanoblasten, 
Hemichromasie  und  Faseruug  der 
Epithel  -  Zellen  in  breiten  — 
Knrmann,  S.  u.  Oppenheim, 
M.  —  LXV.  323. 

Oondllomi  acuminati  dell  uretra 
masohile.  —  Un  Caso  di  — 
Sprecher,  F.  —  LXH.  439. 

Cutis  auserina.  —  Case  of  volun- 
tarv  erection  of  the  Human  hair 
and  production  of  —  Maxwell, 
S.  G.  —  LXV.  276. 

(yala  vesiculae  seminalis.  —  K.  D. 

—  LXV.  116. 


Cysticercus  celhilosae  della  pelle- 
in üna  dönna  gestante.  —  Sopra 
un.casodi—  Pelagatti,  Hario. 
^  LXn.  888. 

Cystitis  bei  Frauen.  —  Ein  Doppel- 
katheter zur  Verhütunff  der  — 
Rosenstein,  P.   —  LXV.  302. 

Cystitis    (Cystite    rebelle)    mittelst 
-Curettement    der  Harnblase.   — 
.Über  die  Behandlang  der  chroni- 
schen  —    Stockmann,    F.   — 
LXIL  419. 

Cystitis,  Pyelitis  and  Pyelonephritis 
in  Women.  —  The  Diagnosis, 
Aetiology,  Prophylaxis  and  Tre- 
atment  of  —  Brown,  Thomas 
R.  —  LXIL  418. 

Cystitis  typhosa  nnd  ihre  Behand- 
lung. —  Über  die  echte  — 
florton-Smith,  P.  —  LXIL 
420. 

Cystitis.  —  Über  gonokokkieche  — 
Haslund,  P.  —  LXIV.  468. 

Cystitif.  —  Urotroj'in  in  der  Be- 
handlung der  —  Goldberff.  B. 
LXIV.  309. 

Cystitis.  —  Urotropin  in  der  Be- 
handlung der  —  Gold  borg,  B. 
—  LXU.  405. 

Cystosicop.  —  Zangemeister.  — 
LXIL  407. 

Cystoicopphantom.  ~  Saniter.  ~. 
LXII.  407. 

D. 

Dariersclie  Krankheit  mit  identischen 
Schleimhautlasionen  —  K.  D.  — 
LXV.  127. 

Pauerprftparate  von  Bakterienknl- 
turen  herzustellen,  die  auf  festen 
Nährböden  in  P  e  trischen  Schalen 
gezüchtet  wurden.  —  Ein  Ver- 
fahren —  Paul,  Th.  —  LXL  144. 

Decicverband.  ^  Ein  neuer '—  S  p  r  i  n- 
ger.  K.  —  LXV.  186. 

Defeetus  totalis  muscnli  pectoral. 
maj.  et.  min.  —  K.  D.  -  LXV. 
269. 

Deferenitis  partiaÜs  gonorrhoica.  — 
K.  D.  —  LXV.  115. 

'^'Degeneration  der  Haut.  -^  Zur 
Kenntnis  der  senilen  —  Him- 
mel, J.  M.  —  LXIV.  47. 
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Dermatita  ballense  congemtal  ä  cy- 
ftes  ^pid^rrniques.  —  Baiser  et 

'^  Alqaier,  L.  ^  LXni.  435. 

Dormattte.  de  Dahring  avec  pigmen- 

'  tation  et  lich^Difioation  codsöcu* 
tives  de  la  peaa.   —   Sar  un  cas 

*  de' — 'Hallopean  etTrastour. 

—  tXni.  484. 

Dermattta  exfoliative  generalis^e 
Brocq.   —    K.  D.  —  LXV.  257. 

DermatitO  herpetiforme   avec  dimi- 

.  nntion  au  niveau  des  parties 
saines  de  i'adhörence  de  la  coticbe 
comee  (signe  di  Nikolsky).  -^ 
DänloB.  —  LXIII.  434. 

Darmatite  herpetiforme  avec  siffne 
le  NikoUky.  —  Kystes  epider- 
miqaes.  Danlos. —  LXIY.  451. 

Dermatita  herpetiforme  da  type  de 
Dahring.  —    Sor  les  forme«  cir- 

'  conscrites  de  la  —    Audry,  Gh. 

—  LXm.  485. 

Darmatita  polimorphe  ^rythömatease 
et  ballense  ehroniqae  localisee 
a  poassöes  sacoessives.  —  Bal- 
z  e  r  et  G  a  a  ch  e  r  y.  —  LXIII. 
436. 

Barmatitas  polyinoiT>he8  doaloarea- 
ses.  —  Rechercnes  sor  les  vari- 
ations  de  l'ölimination  de  Paree 
dans  les    —    Ilardoain»  P.  — 

•  LXIII.  483. 

Darmatita  pastalease  gen^ralisöe 
avec  arthropaties  d'origine  infec- 
tiease.  —  Da  Gaste).  —  LXIII. 
451. 

Darmatitis  -  exfoliative    arteficielle  ? 

'  —  Psoriasis?  —  K.  D.  —  LXIII. 
865. 

Darmatitis  exfoliativa  -  universalis 
acuta  Wilson.  —  Brock.  —  Ein 

'  Beitrag  znr  Kenntnis  der  — 
Brnnsgard.  —  LXIY.  451. 

Darmatitis  herpetiformis  maltiformis. 

—  Stopford,  T.—  LXm.  433. 
Darmatitis   nodularis   necrotica.   — 

K.  D.  —  LXV.  117. 
Darmatitis    papillaris    capillitii.  — 

K.  D.  —  LXIV.  125. 
^Dermatitis  psoriasiformis  nodularis 

(Pityriasis   chronica   lichenoides). 

Über    —    Himmel,   J.   M.    — 

LXV.  47. 
^Dermatitis  pyaemica.  Zur  Kenntnis 
'  der  -  Merk.  —  LXIII.  253. 
Darmatafibramas  -  g^neralises.      — 

Danlos.  —  LXIV.  137. 


Darmatalagia.    Balneolone    and.-r- 
'  Vollmer,  E.  —  LXV.  287. 

Darmatalagia  au  XIX  siede.  — *  Gonp 
'  d'  oeil '  er  ensemble  sor  le»  progrös 
de  la.  —  HaHopeati,  aCT^ezeigt 
von  W.  Piak.  —  LXV.  439; 

Darmatalagy.  ^  An  introduction  to 

—  Walker,  N.,  angez.  v.  Pick, 
W.  —  LXII.  476.      '  ■ 

Darmatamycaaas  in  their  ralation  to 
Aliens  Jodin  test.  —   Sobel,  J. 

—  LXV.  133. 
Darmatamyama.    —    Ein  Fall   von 

multiplen   —   Jamin.   —   LXV. 
130. 
Darmatosa   innominee   (cas  poar  le 
dingnostic).  —  Besnier  et  Ga- 
ston. —  LXnL  451. 

(Darmatasa  pnstulease  et  pigmen- 
taire  vdgltante).  —  Deuxieme 
note  sur  une  maladie  de  nature  in- 
döterminee.  —  Hallopean.  — 
LXIII.  450. 

Darmatatharapautisclia  Mitteilungen. 

—  Kurze    —    Siebert,  J.     — 
LXUI.  146. 

Darmita  bullease  herpetiforme  pro- 
bable.  —  Jullien.   LXm.  435. 

Darmita  vefir^tante  en  placards  chei 
des  nourrissions  seborrheiques.  — 
Perrin,  L.  —  LXIIL  437. 

Derma.  —  Bemerkungen  betreffend 
die  Lampe  Dermo  —  Finsen,N. 
R.  —  LXIIL  148. 

Darmeidas  in  die  Blase.  —  Durch- 
bruch eines  —  Schmidt.  — 
LXII.  897. 

Dasinfaictiansfragd  in  der  Urologie 
und  Ghirurgie.  —  Loeb,  R.  — 
LXn.  422. 

'^Dasmeplasla.  —  Neue  biologische 
Bezienungen  zwischen  Epithel  and 
Bindegewebe.  —  Kromayer,  E. 

—  LXII.  299. 

Dilatar.  —  Handle  —  A.  Modified 
Urethral  —  Va  1  e  n  t  n  i  e,  Fred.  C. 

—  LXII.  407. 

Diplitliaria.  —  On  —  autitoxin  erup- 
tions.  —  Stanley,  A.  —  LXv. 
294. 

Diplitliaria  oculaire  oonsecatif  a  la 
vulvite  diphtherique  chez  une 
petite  fille  de  cinq  ans  —  Un  cas 
de  —  Gourfein,  D.  —  LXIII. 
408. 
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Divertikel  der  weiblioheD  Harnröhre« 
~  Stein  in  einem  —  Nioolich, 
G.  —  LXII.  417. 

Divartllcel   der  weiblichen  Urethra. 

—  Kost  er.  LXII.  417. 
Diverticule   de  Tarethre  p6nien.  ^ 

Darard.  --  LXU.  S94. 
Dreigliserprobe.  —    Ein  Olas  znr 

—  D.  —  LXI.  428. 

Duerey.    —    Note  sur  1e  baoille  de 

—  et  sar  les  milieux  „hmnanis^*. 

—  Lenglet.  —  LXY.  148. 
Duerey.  —  Recherchet  tnr  la  onltore 

du  bacille  de  —  Betancon,  F., 
Oriffon,  V.   et  Le  Sonrd,  L. 

—  LXV.  144. 

Dymal.  —  Über  —  Kopp,  K.  — 
LXI.  189. 


E. 


Eczewa  anaemicnm  en  plaqnes.  — 
K.  D.  —  LXUI.  888. 

Eozena.  —  A  note  on  the  baote* 
riologyofone  form  of  —  W hit- 
fiel d,  A.  —  LXU.  142. 

Eezem.  —  AnftmiBches  —  K.  D.  — 
LXIV.  128. 

Eozema.  —  A  propoiito  della  tera- 
pia  deir —  Cattaneo,  Gesare. 
—  LXII.  144. 

Eeztaa  artificiel  provoqn^  par  le 
honblon.  —  Danlos.  —  liXIII. 
442. 

Eczema  et  des  dermatoses.  —  Les 
infections  microbiennes  et  les 
reactions  fonctioDelles  des  tägn- 
ments  dans  P^tiologie  de  P  — 
Oaston,  Panl.  —  LXIIL  489. 

Eczema  marginatnm.  —  E.  D.  — 
LXV.  107. 

Eczema  marginatum.  —  E.  D.  — 
LXIV.  278. 

Eczema  scrofalosoram.  —  E.  D.  » 
LXV.  427. 

Eczema  söborrh^iqne  de  la  face  et 
da  cuir  cbevela.  —  Balzer  et 
Alqaier.  —  LXm.  441. 

Eczema  seborrh6iqae  d'Unna.  —  L' 
Perrin,  L.  —  LXn.  141. 

Eczema  dit  s^borrhöique.  —  Soppa- 
rations  maltiples  de  la  peaa  chea 
ane  malade  seborrh^iqae  atteinde 
d'  —  Du  Gastel.  --LXIII.  442. 

Eczema  seborrhoicum  aniyersale.  — 
K.  D.  —  LIV.  408. 


Eet4ma.  ^  Traitement  de  1'  —  par 
les  enyeloppementa  humides  per- 
manants. —  Banteignie,  F.  — 
LXIV.  464. 

*Eeze«fraga.  Zar  —  Bona.  — 
LXm.  8a 

Eezem.  —  Uistoiogisohe  Studie  über 
die  Wirliang  des  Chrysarobin  in 
drei  Fällen  von  psoriasuihnliohem 
seborrhoischem  —  Hodara,  M. 

—  LXII.  144. 

Eczema.  —  Znr  pathologischen  Ana- 
tomie des  Bindehant-  —  Michel 
▼.  —  LXn.  148. 

*Einachlflasa  in  Plattenepithelkreb- 
sen, Tomehmlich  derEtanti  nebst 
Bemerkungen  über  das  Erebs- 
gerüst.  —  Über  gewebliohe  — 
Zieler,  Earl.  —  LXU.  867. 

Eiaanelektredan.  —  Weitere  Ver- 
suche mit  —  Bang,  S.  —  LXIIL 
148. 

ElKzem.  —  E..  D.  —  LXIL  878. 

Eiaem.    —   Ätiologie  des  —  Ben- 

-  der.  —  LXL  426. 

Ekzema  seborrhoicum  Unna.  -^ 
Über  die  klinische  Bedeutung  des 

—  Bonne,  Georg.  —  LXL  426. 
Eiczama  seborrhoicum.  --  E.  D.  — 

LXV.  106. 
Ekzema.  —  TheTreatmentofGon^ 

—  Martyn,  Q.  E.  B.  —  LXIIL 
441. 

Eluem   auf  ichthiotischer  Haut.  — 

E.  D.  —  LXra.  887. 
Elczem.  —  Die  parasitäre  Katur  dea 

—  Bookhardt  —  LXL  426. 
*EI»emfraQe.  —  Znr  —  Gsillag, 

J.  —  LXm.  218. 

Elczemfrage.  —  Zur  —  Fred4rio. 
J.  —  LXni.  488. 

Eiczama.  -  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Ätiologie  des 

—  Bender,  Bockhardt  und 
Ger  lach.  -  LXm.  440. 

Elczema  und  das  Staphylotoxinekzem. 

—  Untersuchungen  über  die  para- 
sitäre Natur  des  —  Bockhardt, 
M.  -  LXIII.  440. 

Elaatico  nelle  cicatrici.  —  Gontri- 
buto  allo  studio  della  rigenera- 
sione  del  tessuto  —  Peszolini, 
P.  -  LXin.  136. 

Eczimatiaante.  —  L^ions  des  on* 
gles  au  cours  d'une  seborrhoide 
eczematisante  —  Audry.  — 
LXIII.  441. 
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Elastisches  Bindegewebe.  —  Über 
die  Fftrbang  des  —  Durch  pro- 
trahierte „vitale*  Methylenblau- 
behandluDg.  —  Ho  ff  mann,  F. 
ß.  —  LXV.  272. 

Elastisches  Gewebe.  —  Zar  Patho- 
logie des  —  Delbanco,  E.  — 
LiäV   272 

Elektrestatischo  BebandluDg  der 
Hautkrankheiten.  —  Die  — 
Winkler,  Ferd.  —  LXI.  447. 

äectrothörapie.  —  Essais  d'appli- 
cation  au  traitement  des  dermato- 
ses  localisees  on  g^nöralis^es  des 
möthodes  d'  —  Gaston  et 
Chabry.  —  LXm.  150. 

fifohantlasis  dans  les  pays  chands. 

—  L'  —  Brault,  J.    -    LXH. 
149.  „ 

Elephantiasis  der  Lippe.  —  über 
einen  Fall  von  —   Forster,  J. 

—  LXIIL  431. 

Elephantiasis  durch  subkutane  Ka- 
lomelinjektioneD.  —  Ein  Fall 
bedeutender  Besserung  von  — 
Schaginjaw,  S.  —  LXIII.  432. 

Elephantiasis  labiorum  minorum.  ~ 
Ein  Fall  von  —  Schaeffer,  Th. 

—  LXin.  431. 
^Elephantiasis       lymphangiectatica 

congenita.  —  Über  —Vollmer, 
E.  —  LXV.  346. 
Elephantiasis.—  Über—  L  unken - 
bein,  H.  —  LXIIL  481. 

Endoscopie  der  hinteren  Harnröhre. 

—  Über    —    Löwenhardt.  — 
LXIV.  425. 

Endovesicaien  Therapie  beim  Weibe. 

— Instrumentarium  zur   —    Mi- 

rabeau.  —  LXII.  407. 
Ematuria.  —  Un  caso  rarissimo  di 

Lopriore,  S.  —  LXV.  303. 

fphöiides  (öphelides  et  naevi)  — 
Note  sur  les   —    Barthelemy. 

—  LXIII.  459. 

Epidermis.  —  Die  Heilung  der  — 
Bardelebeu,  H.  v.   —    LXIÜ. 

137. 
Epidermis.  —  Über  Lebensvorgänffe 
in    der    menschlichen  —   Merlt. 

—  LXI.  431. 

Epidermoid  Cancer.  —  A  Further 
Note  on  the  Treatment  of  — 
Williams,  Francis  H.  —  LXIL 
153. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  8yph.  Bd.  LXV. 


Epidermolysis    bullosa    hereditaria. 

—  Gontributo  allo   studio    delia 

—  Golombini.  —  LXII.  148. 
Epidermolysis  Bullosa  Hereditara.  — 

Report  ofaCaseof  —  Schmidt, 
L.  E.  —  LXIIL  454. 
Epididimite  blennorrhanca  suppura- 
tiva con  alcune  considerazioni  sulla 
virulenza  dei  Gonococchi.  —  ün 
Caso  de  —   Pizzini,  Tancredo. 

—  LXII.  436. 

£pididymites  suppurÄes  de  la  blen- 
norrhagie.  —  Les  —  Laurent. 

—  LXII.  447.  ^    ^^ 
Epididymitis  mit  Unguentum  Grede. 

—  Behandlung  von  —  Coon,  M. 
G.  —  LXII.  454. 

Epididymitis  sympalhica  et  blennor- 
rhoiea.  —  Über  —  Porös» 
(Popper),  M.  —  LXn.  448. 

Epididymitis  sympathica  et  blennor- 
rhoica.  —  Zur  Therapie  der  — 
Westberg,  F.  —  LXII.  454. 

Epitelioma  con  la  Resorcina  e  con 
Tanidride  Arsenicosa.  —  Sulla 
cura  deir  —  Piccardi,  G.  — 
LXII.  152.  . 

I  Epithelioma  cntanes  colla  miscela 
arsenicale  Cemy.  —  Truneczeok. 
—Gontributo  allo  studio  della  cura 
deir  —  Demente,  Silvio.  — 
LXIL  152. 

Epithelioma.  —  A  Gase  of  Dissemi- 
nated  Seborrheic  —  Ohmann- 
Dumesnil,  A.  H.  —  LXIL  151. 

Epithelioma  Developed  on  the  Basi» 
of  a  Healed  Lupus  Vulgaris  Tre- 
ated  by  X-Rays.  —  A  case  of — 
Lieberthal,    David   —    LXIJL 

150. 
Epithelioma   du   nez    «pargnant  les 

lambeaux  autoplasti^s.  —  Sur  une 

recidive  d'    —    Hallopeau.  — 

LXIII.  470. 
Epithelioma    recidivans  buccae.  — 

K.  D.  —  LXV.  115. 
Epithel  iomata.  The  treatment  of  cu- 

taneous    —    Allen,   Gh.  W. 

LXIV.  460. 
fepithöliomatose  juvenile   disseminöo 

des    organes   genitaux    externes. 

-  Audry.  -  LXni.  470. 
Epitheliom  der  Oberlippe.  —  K.  D^ 

—  LXIV.  125. 
Epitheliom     mit      cystischer    Ent- 
artung. —  D.  —  LXIII.  124. 
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Epithal   von  Ureter  and  Harnblase. 

—  Über    die  Deckzellen   im    — 
Uggeling,  H.  —  LXII.  136. 

Erfriening.  —  E.  D.  —  LXIII.  388. 
Eritromolalgit  dopo  Influenta.  ^  L^ 

—  Grespolani,    Erminio.    — 
LXII.  189. 

Eritromalalgia.  —  Sni  riflesBi  yaso- 
iDotori  nell  —  Cavasiani.  — 
LXn.  138. 

Erpetiche  recidivanti  alle  dita  ca- 
rato  oolla  Galvanissaiione  dei 
tronohi  nenrosi.  —  Bolle  —  Di 
Lnsenberger,  A.  -- LXIL  141. 

Ervsipelas.  —  Antittreptocoecus 
Serum  in  —  Harris on,   A.  W. 

—  LXm.  408. 

Eryiipelaa.  —  Antistreptococcn« 
Serum  in  —  Leslie,  J,  H.  — 
LXni.  408. 

Emipelat.  —  Antittreptoeocous 
Serum  in   —    Maximilian,  D. 

—  LXV.  296. 

Erytlpelas  gangraenosum  undStrep- 

tokokkenserumtherapie.  —  J  o  s  s , 

A.  —  LXIV.  291. 
Erysipelat.  —  Treatment  of  —  with 

caroolic    acid.    —    Fräser,   N. 

8.  —  LXV.  *?96. 
Ervtipelbehtndlung.    —    Ober  eine 

Methode  der  —  Tr 

—  LXV.  295. 
Erythema  striatum.    —    E.  D.  — 

LXin.  118. 

Erysipels  und  sein  Verhältnis  su 
den  pyogenen  Infektionen.  — - 
Über  die  Ätiologie  des  —  Jor- 
dan. —  LXin.  409 

Erysipel.   —    Über  die  Behandlung 

.  des  —  im  „roten  Zimmer **.  — 
Eruckenberg,  H.  —  LXIV. 
291. 

Erysipel.  —  Zur  Therapie  des  — 
Jerusalem,  M.   —  LXIV.  291. 

Enfthema  gyratum,  papulosum  und 
bullosnm.  —  Über  ein  durch  den 
internen  Oebrauch  von  Solutio 
Fowleri  entstandenes  —  Neu- 
mann.  —  LXIV.  297. 

Crythema  Iris.  —  E.  D.  —  LXIH. 
886. 

Erythem  am  Thorax  von  segmen- 
tierter Form,  begleitet  von  einem 

.  plenritischen  Exsudat. — A  c  h  a  r  d, 
Gh.  und  Giere,  A.  —  LXIL  138. 

Crythemt  multiforme.  —  E.  D.  — 
LXIII.  378. 
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Erytheme  multiforme  and  Vaeeina* 
tion.  —  Walker,  N.  —  LXV. 
292. 

Erytheme  nodosnm.  —   lohtvol  in 

—  Brownlie,  A.  -.  LXV.  288. 
Erytheme  scarlatiniforme.  —  Daten 

sur  Lehre  der  soarlatinösen  Schnp- 

Sung  und  sur  Diagnostik  des  — 
:.  D.  —  LXV.  121. 
Erytheme  scarlatiniforme.  —  E.  D. 

—  LXV.  106. 

Erytheme  iudar6  scrofnleia  Basin. 
E.  D.  —  LXV.  268. 

Erytheme  polymorphe  ou  Maladi  de 
Dnhring.  —  Danlos.  —  LXÜI. 
484. 

Erytheme  purpuriaue  d'origine  ner- 
veuse.  —  Du  Castel.  —  LXIV. 
297. 

ErythinM  scarlatiniforme  desquama- 
tive g6n6ralis6  d'origine  parasi- 
taire.  —  PasoaL  —  LXIU.  426. 

Erythroderma  squamosum.  —  A  Gase 
of  —  Ravogli,  A.  —  LXHL 
426. 

Erythredermia  exfoliativa  generali- 
sata acuta  (Besnier).  —   E.  D. 

—  LXV.  124. 
Erythredermiepr6mycosique.  —  Nou- 

▼elles  ^tudes  sur  V  —  Hallo- 
peau  et  Lemierre.  —  LXHL 
468. 

Erythredermie  pr^vcosique.  —  Sur 
un  nouveau  oas  d'  —  Hallo- 
peau  et  Lemierre.  —  LXIII. 
468. 

breptien  bromoformique.  —  Gau- 
cher, E.  et  Bernard,  H.  — 
LXIV.  299 

Eruptiooe  mMioamentenses.  —  Las 

—  de  cause  interne.  —  Ber- 
nard, M.  H.  —  LXIV.  298. 

Eetiemeee.  —  Ossenrasioni  suU'  — 
Galderone,  Garmelo.  -^  LXII. 
466. 

Enguferm.  —  Über   ~  Maass,  H. 

—  LXI.  140. 

Extractum  Pichi-Pichi  Siccum  (Uro- 
steril-Tabletten).  -  Über  das  — 
FriedUnder,  M.  —  LXn.463. 

F. 

Fanghi  di  Sclafani,  ein  wenig  be- 
kanntes bei  Acne  Rosacea  sehr 
wirksames  Mittel.  —  Über  — 
Fleischl,  v.  —  LXHL  467. 
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f  irberezepte  —  Einiges  aber  unsere 

—  Unna,  P.  P.  —  LXV.  272. 

fiVVt  anormal.  —  Baadonin, 
Georges.  —  LXIV.  146. 

favttt  (Erbgrind).  —  Bernhardt, 
R.  —  LXV.  186. 

'Favus  (Röntgenbehandlong).  —  E. 
D.  —  LXY.  104. 

JFenecolla.  —  Erasione  da  eloridrato 
di  —  G  a  o,  GiuB.    —  LXII.  136. 

fibronata  mollnsoa.  ^  K.  D.  — 
LXIV.  279. 

fibroaarkoffl  der  Vulva.  —  Ssili.A. 

—  LXIV.  464. 

Tinsonbehandlung  des  Lnpos.  — 
LXm.  139. 

finsenmethode  —  Demonstration  im 
Namen  der  Herren  Sortet  und 
Gknouz  eines  von  ihnen  kon- 
Btmierten  Apparates  aar  Licht- 
behandlung —  Mob  er  g,  Ludwig. 
~  LXL  448. 

f  inteii*8.  —  Behandlung  des  Lupus 

—  Einige  Bemerkuxigen  zu  *.NieIs 

—  Strobinder,  ^  —   LXIIL 
416. 

Tinseas  Liffht  treatment  —  Remarks 
on  —  of  Lupus  and  rodent  Ulcer 

—  Morris  M.  and  Dore  E.  — 
LXV.  281. 

Clorenct.  —  Krystalle  und  deren 
forensische  Beaeutung  -^  Boca- 
rius.  —  LXIL  893. 

rolliclis.  —  Darier  —  K.  D.  -  LXIV. 

273. 
/olliclis  und  E^thema  iuduratam  — 

K.  D.  —  LXIV.  436. 

f  olliGvIita  gonococcique.  —  Sur  une 

—  Hallopeau  et  Lemierre. 

—  LXiy.  469. 

"^Folliculitis  gonorrhoica.  —  Über  — 
Jesionek.   —  LXV.  8. 

FrandkÖrper  in  der  männlichen 
Harnblase.  —  Pendl,  Fritz.  — 
LXIL  416. 

iFuronculine.  —  De  l'emploi  de  la 
levure   de  biöre  sous   forme   de 

—  ä  la  clinique  dermatologique 
de  l'höpital  cantonal  de  Geneve. 

—  Du  Bois.  —  LXIV.  288. 

Furunkel  (Karbunkel).  —  Die  abor- 
tiye  Behandlu^  des  —  mit  Hilfe 
subkutaner  Desinfektion.  — 
JBidder,  A.  —  LXIV.  457. 


Q. 

Sangraana  cutis,  -r-  K.  D.  —  LXV. 

262. 
Sangraena  cutis  penis.  —  K.  D.  *- 

LXIV.  408. 
Gangräne  des  doigts  chez  un  dement. 

—  Du  Castel.  —  LXIV.  467. 

*6angrän.  —  ümsohnebene  —  der 
Haut  nach  einer  intramuskulären 
Injektion  von  Hydrargyr.  »alicylic. 

—  Kl  Ott,  H.  G.    -  LXIV.  266. 

Gaumandalekt.  —  Ausgedehnter, 
kongenitaler  —  K.  D.  ^  LXIII. 
384. 

Gatchlechtsorgane.  —  Entwioklungs- 
anomalie  der  männlichen  —    K. 

D.  —  LXV.  122. 

Gicht.  —  Ablsgerung  von  Phosphaten 
und  Karbonaten  in  Haut-  und 
Unterhautgewebe  unter  den  kli- 
nischen Erscheinungen  echter  — 
Wildbolz,  H.  —  LXV.  276. 

Gleet.  —  A  clinical  notes  on  — 
Ravoglij  A.  —  LXrV.  473. 

*Glycogena  in  der  Haut  bei  Haut- 
erkrankuuffen.  <—  Beitrag  zum 
Studium  des  —  Bosellini,  P. 
L.  —  LXL  196. 

Gonokokken  im  Blute  bei  gonor- 
rhoischer Polyarthritis.  ^  U  n  g  e  r, 

E.  —  LXn.  449. 

Gonokokken  in  (Jrethralfäden.  —  Zum 
Nachweis  von  —  Wink  1er,  F. 

—  LXII.  444.  —  Bemerkungen 
hiezu  —  L  e  ▼  e  n,  L.  —  LaII. 
446. 

Gonokokken.  —  Zur  Biologie  der  — 
Wildbolz,  H.  —  LXV.  308. 

Gonocoeclii.  —  Un  caso  di  ei>ididimite 
blenorragica  suppurativa  con 
alcune  considerazioni  sulla  viru- 
lenza  dei  —  P  i  z  z  i  n  i,  Tancredo. 

—  LXII.  436. 
Gonococciques.     —     Blenorrhagie , 

lymphangite    et  pjodermitei    — 
Baudonin  et  Gaston.  —  LXII. 
447. 
Gonococcuo  aud  its  Toxine.  —  The 

—  Eastmann,  J.  R.  —  LXII. 
446. 

*Gonococouo  Neisser.  —  Bakterio- 
logische Studien  über  —  Wild* 
bolz,  H.  —  LXIV.  285. 
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Gonococcus  —  The  Bacteriological 
Diagnosis  ofthe  —  Richardson. 

—  LXII.  489. 

Gonocoque  et  les  ur^thritus.  —  Le  — 
Gatton.  -  LXII.  448. 

Gonocoflues.  —  Rectiteä —  Balcer 
et  Alqaier.  —  LXII.  448. 

Gonocoque  eur  le  sang  gölose  de 
BezanQon.  —  Qriffon  —  Gulture 
da  —  8  6  e.  Marcel.  —  LXII.  446. 

Gonokokken.  —  Zur  Biologie  der  — 
Thalmann.  —  LXV.  808. 

Gonorrhoe.  —  AbortiTbebandlung 
der  —  Blaschko.  —  LXL  482. 

Gonorrhoen  Cured.  —  When  is  a  — 
Thorndike,  Paul.  —  LXIL 443. 

Gonorrhoen  in  Boys.  —  Wolbarst, 

A.  L.  -  LXII.  446. 

Gonorhoeain  Women.  —  Bnrrage, 
W.  L.  -  LXII.  487. 

Gonorrhoeal  Conjunctivitis.  —  Wil- 
liams, Ch.  L.  —  LXIL  486. 

Gonorihoeal  Cystitis  in  the  Female 

—  On—  Bierhoff,  F.  —  LXII. 
437. 

Gonorrhoeal  Infektion.  —  Tenney, 

B.  —  LXIL  489. 

Gonorrhoea.  —  The  Seminal  Yisicles 

—  Scudder,  Ch.  L.  —  LXII. 
486. 

Gonorfhoea.  —  Treatment  of  Acute 

—  B  a  1  c  h,  F.  G.  —  LXII.  440. 
Gonorrhoea.  —  Treatment  of  chronic 

—  A 1 1  e  n,  G.  W.,  LXIL  448. 
Gonorrhoebehandlung  mit  Gelatose- 

Silber,  Albargin.  —  Bornemann. 

—  LXV.  309. 

Gonorrhoe  beim  Manne.  —  Kritische 
Bemerkungen  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  chronischen  — 
Neuberger.  —  LXL  482. 

Gonorrhoe.  —  Beitrag  zur  Protargol- 
behandlung  der  männlichen  und 
weiblichen  —  Adler,  E.  — LXII. 
452. 

Gonorrhoe  d.  weiblichen  Geschlechts- 
organe.  —   Die  —  Koßmann. 

—  LXII.  437. 

Gonorrhoe     —  Die  Behandlung  der 

—  mit  heißen  Urethral ausspnlun- 
gen.  —  Demidow,  W.  —  LXV. 
148. 

Gonorrhoe.  —  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  —  Strebel,  H.  — 
LXIL  441. 


Gonorrhoe.  -  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  chronischen  — 
Saalfeld,  £.  —  LXIV.  472. 

Gonorrhoe.  —  Eine  neue  Behandlungs- 
methode der  —  Markna.  — 
LXV.  809. 

Gonorrhoe  —  Ist  die  ^  der  Prosti- 
tuierten heilbar  ?  —  ▼.  M  a  r- 
s  c  h  a  1  k  6,  Thomas.  —  LXIV.  470. 

Gonorrhoe.  —  Kataplasmen  bei  go- 
norrhoischer Arthritis  vnd  Tendo- 
vaginitis,  sowie  anderen  Kompli- 
kationen der  —  Fröndenberg, 
Albert.  —  LXn.  438. 

Gonorrhoe.  —  Tropfapparat  znr 
Verhütung  der  —  Phallokos"  — 
Marsohalkö.  —  LXIL  44L 

Gonorrhoe.  —  Über  Allgemeininfek- 
tion nach  —  Ullmann.  — 
LXIV.  468. 

^Gonorrhoe.  —  Über  die  Behandlnnjgr 
der  Uterusgonorrhoe  bei  Prosti- 
tuierten. —  Par&di,  F.  —  LXV. 
367. 

Gonorrhoe  —  Über  die  Beziehungen 
der  chronischen  —  lor  Ixnpotens. 

—  Schönfei d,M.  —  LXIL  446- 
Gonorrhoe     —    Über  Protargolbe- 

handlung  der  —  Jesionek.  — 
LXII.  4öl. 
Gonorrhoe    —     Wann    kann    man 
eine  —   als  geheilt  bezeichnen? 

—  Guttmann,  M.   —  LXIV. 
472. 

Gonorrhoe?  —  Was  leistet  die  Abor- 

tivbehandlung  der  —  Frank.  — 

LXL  432. 
Gonorrhoe.  —  Zur  Abortivbehandlunsr 

der  —  Blaschko,  A.  —  LXIV. 

471, 
Gonorrhoe   —   Zur  Behandlung  der 

chronischen   —  mit  Oberlftnder- 

schen   Dilatatoren.   —     Strauß, 

A.  —  LXV.  310. 
Gonorrhoe.  —  Zur  üitzewirkang  in 

der  Therapie  der  —  Schficking» 

—  LXIL  468. 

Gonorrhoica.  —  Myositis  —  E.  D.  — 

LXIL  126. 
Gonorrhoica.   —  Über  Endokarditis 

—  Stöcker,  Qu.  —  LXIL  448. 
Gonorrhoica.  —  ZurGuajakoltherapie 

der Epididymitis  acuta  —  Gold- 
berg, B.  —  LXIL  442. 
Gonorrhoiseher  Abszesse  des  Penis  — 
Über  die  Wandungen  —  Audry, 
Ch.  —  LXV.  808. 
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Gonorrhoische  Allgemeininfektionen. 

—  Über  die    -    P  r  o  c  h  a  s  k  a, 
A.  —  LXIV.  467. 

Gonorrhoiocho  Exantheme  bei  Nea- 

Jeborenen.  —  Über  —  Paulsen, 
ens.  —  LXU.  450. 
Gonorrhoioche  GelenkentzündangeD. 

—  UDtenachangen  über  —  JBaar. 

—  LXII.  438. 
Gonorrhoische    Metastase     an     der 

Clavicula.  —  K.  D.  —  LXIV.  432. 
Gonorrhoischen  Gelenksentzöndang. 

—  Über  die  Behandlang  der  — 
Bockhart,  M.  —  LXII.  454. 

^Gonorrhoischen  Urethralsekretes.  — 
fieitru;  zur  vitalen  Färbunff  des 

—  Bibergeil,  Eugen.  —  LXII. 
339. 

Gonorrhoische  oder  deformierende 
Gelenkentzündung?  —  Trauma- 
tische, tuberkulöse  —  G  o  1  e  - 
b  i  e  w  s  k  i.  —  LXU.  438. 

Gonorrhoieches  Urethralsekret.  — 
Über  das  Vorkommen  einkerniger 
Zellen  im  —  Pappenheim,  A. 

—  LXV.  Hl. 

Gramsche  Färbung.  —  Eine  Modifi- 
kation der  —  Kifikalt,  K.  — 
LXIV.  144. 

Granoplasma.  —  Eine  Modifikation 
der  Pappenheimscheu  Färbung 
auf  —  Unna,  P.  G.  —  LXV.  272. 

Granulome  der  weiblichen  Blase.  — 
Traumatische  —  Kolischer,  G. 

—  LXV.  300. 

Granulome.  —  Zur  Frage  der  expe- 
rimentellen —  Konstantin  o- 
witsch.  —  LXIV.  139. 

^GraBulosis  rubra  nasi  (Jadassohn). 

—  Über   —  Pick,  Walther.   — 
LXIL  105. 

Granulosis  rubra  nasi.  —  K.  D.  — 
LXIV.  411. 

Grasbazillus  2  (Möller)  im  Kaltblüter- 
organismus. —  Über  das  Verhalten 
des  —  Freymuth.  —  LXI.  145. 

Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medisinalwesen 
betr.  Schäl  blasen  bei  Neugebornen 
und  ihre  Bekämpfung.  —  LXII. 
146. 

H. 

Haar.  —  Das  —  P  o  h  1  J.  »  (Buch- 
besprechung). —  LXV.  316. 

Haare.  —  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Bewegung  und  der  In- 


nerration  der  —  S  aal  fei  d,    E. 

—  LXIV.  282. 

*Haare —Einige  Versuche,  betreffend 
den  Einfluß  des  Lichtes  auf  das 
Wachstum  der  —  und  seine  thera- 
peutische Anwendung  bei  der 
Alopecia  areata.  —  Schmidt, 
H.  E.  —  LXII.  329. 

Haarmangol  in  Beziehung  zur  Haar- 
empfindlichkeit. —  Ein  Fall  von 
angebornem  partiellen  —  Ossi- 
pow,  V.  P.  —  LXIII.  464. 

Haareohelben.  —  Über  einen  bisher 
unbekannten  Nebenapparat  am 
Haarsystem  des  Menschen:  -^ 
Pinkus   —  LXV.  275. 

Haareyetem  des  Menschen.  —  Zur 
Kenntnis  des  —  K.  D.  —  LXIV. 
413. 

^„Haeniangioendelhellenia  cutis  pa- 
pulosum".  —  Erwiderung  zu  dem 
Kachtrag  der  Arbeit  F.  v.  Wald- 
heims: —  Gaßman,  A.  — 
LXIIL  107. 

Haemangiema  oavemosum.  —  K.  D. 

—  LXI.  466. 

Haematuria.    —   Otis,  W.   E.   — 

LXV.  303. 
Haemophilla.  ~   Liquor  Thyreoidei 

in  —  Royds,  J.   C.   —    LXIIL 

467. 
Harnantiseptica.  —  Experimentelle 

Untersuchungen  über  —  Sachs, 

0.  —  LXV.  302. 
Harninffection.    -—    Urethrogene   — 

Goldberg,  B.  —  LXV.  302. 

Harnröhrenepfller.  —  K.  D.  ~  LXV. 
270. 

Harnrdhrentrippere.  —  Die  Behand- 
lung des  männlichen  —  v.  Z  e  i  s  s  1, 
M.  —  LXIV.  471. 

HarnrOhrentripper.  —  Die  Kompli- 
kationen des  männlichen  —  und 
ihre  Behandlung  —  v.  Zeissl, 
M.  —  LXIV.  467. 

Harnsäurelftsende  Mittel.  —  Über 
den  Wert  der  —  Meiseis.  — 
LXV.  128. 

Harnsedlment.  —  Beiträge  zur  Fär- 
bung des  —  mit  alizarinsulfon- 
saurem  Natron. —  Knapp,  R.  — 
LXIV.  305. 

Hameegregator  «Separate  -  Urin  - 
Syphon"  von  Down  es.  —  Der  — 
Freudenberg,  A.  —  LXIL 
412. 
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Hasenvenerfd.  —  Über  sogenannte 

—  K.  D.  LXIV.  414. 
HautMgiom  und  rechtiteitige  Hemi- 

hypertrophie.  —  Dififuses  —  £a- 

ÜBcher.  —  LXII.  166. 
Hautatrophia.   —  Ein  Beitrag  sar 

HiBtoIogie      der     idiopathischen 

diffusen    —   Krsystallowicc, 

F.  —  LXIII.  466. 
«Hautatrophie.  -  Ein  Fall  von  — 

nach      Röntgenbestrahlong.     — 

Schmidt,  H.  £.  —  LXIV.   16. 
Hautatrophie.    —  Idiopathische    — 

K.  D.  —  LXm.  129. 
Hautatrophie.   —   Idiopathische   — 

K.  D.  -  LXIV.  128. 
Hautcarcinom.  —  K.  D.  —  LXIY. 

427. 
Hautcarcinom   mit  Röntgenstrahlen 

behandelt.   —   K.   D.   —   LXIV. 

442. 
Hautemphysem  nach  Laparotomie.  — 

Das ~  Madiener.  ^LXIL167. 

Hautemphysem  nach  8ohu8?er- 
letzang.  —  S  c  h  o  p  f  e  r,  Friedr.  — 
LXII.  166. 

Hautgangraen  —  maltiple  neuro- 
tische. —  K.  D.  —  LXIV.  277. 

Hautkranicheiten  der  Südsee.  —  Die 
wichtigsten  —  Kraemer.  (Be- 
sprochen von  W.  Pick.)  — 
LXIV.  476. 

Hauticrankbeiten.   —  Handbuch  der 

—  Mradek,  Franz,  angez.   von 
Caspary.  —  LXIV.  813. 

Hautkrankheiten.   —   Lehrbuch  der 

—  Lang   Edaard,  —  asgez.   v. 
Wolters.  —  LXIIL  473. 

Hautkrebs.  —  Die  Aetiologie  und 
Pathologrie  des  —  Bavogli- 
Cincinuati,    A.  —  LXIV.  129. 

Hautiftsion.  —  Ein  Fall  von  lie- 
narer  —  K.  D.  —  LXV.  119. 

Hautleiden  kleiner  Kinder  (Heft  9 
der  derma  toi.  Vorträge  für  Prak- 
tiker). —  Jeßner.  (Besprochen 
von  F.  Porges,  Prag.)  —  LXV. 
818. 

^Hautsarkomatoso.  ~  Ein  Fall  pri- 
märer —  Pini,  Giovanni.  — 
LXI.  108. 

*Hauttuborkulose.  —  Über  die  Agglu- 
tination der  Tuberkelbazillen  bei 

—  Herz,  R.  —  LXIV.  218. 
Hauttuberkulide.  —  Über  —  Zoll  i- 

kofer,   R.  —  LXV.  482. 


Hefe  als  Arzneimittel.  —  Paschkis^ 

H.  —  LXV.  284. 
Heißwasssraikohoidesinfsktisn.—  Der 

mikroskopische  Nachweis  vom 
Eindringen  des  Alkohols  in  die 
Haut  bei  der —  Rieländer,  A. 

—  LXV.  277. 
Heißwasseraikoholdesinfoktion. — Ein 

v^eiterer     Beitrag     zum    mikro* 
skopischen  Kachweis  vom    Ein- 
dringen des  Alkohols  in  die  Haut 
bei  der  —   Fett,  K.   —  LXV. 
277. 

Hömatimftses  chez  des  urinairea 
infectes—  Guyon.  ~LXU.898. 

(H6maturies.)  —  Htoorrha^iea 
n^vropathiques  des  organes  genito- 
urinaires  —  Lanoereaux.  — 
LXII.  898. 

Herpes  r^cidivant  de  la  face.  — 
Dubreuilh.  ~  LXIII.  482. 

Herpes  —  Über  rezidivierenden  — 
der  m&nnlichen  Harnröhre.  — 
Bettmann.  —  LXIV.  466. 

Herpes  zoster.  —  Neuere  Auf- 
fassungen über  Wesen  und  Be- 
deutung  des  —  Seif f er,  W.  — 
LXII.  187. 

Herpes  zoster  ophthalmicus  with. 
brief  report  of  five  cases.  — 
Baue,  W.  C.  —  LXIV.  461. 

Herpes  zoster  quäle  compticanza- 
dl  tetano  traumatico.  — Mastri, 
C.  —  LXIII.  488. 

Hodentuberkuiose.  —  Über  die  Re- 
sultate   der    Kastration    bei    — 
Haas,  Ernst.  ^  LXII.  408. 
Horse-pox.   —    Epidemie   de   — 
Hervieux.  —  LXI.  149. 

Hyaline  Degeneration  of  the  Skin. 

—  Dockrell,  M.  —  LXIIL  468^ 
Hydrothermoregulator.  —  D  —  Uli- 
mann. —  LXL  459. 

Hygiene  publique  en  Suisse.   —  L** 

—  Carri^re.  H.  —  LXII.  414. 
Hypertriobosis  auf  einem  von  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus 
ergriffenen  Arm.  —  Ein  Fal^ 
von  —  Karwowski,  A.  v.  — 
LXUI.  468. 

Hypertrichosis  universalis  und  frah- 
zeitiger  Geschlechtsreife.  —  Ein 
Fall  von  ~  Lesser,  E.  —  LXII. 
156. 

*Hyper-  und  Parakeratosis  acauisita 
corporis.  —  Über  einen  Fall  von 

—  Fabry,  J.  —  LXV.  87. 
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HyMplatit  genitaüam.  —  K.  D.  — 

Lfnr.  48a 
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lehthargan.  —  Über  die  therapeu- 
tische Verwendung  des  —  E  b  e  r- 
son,  M.  -  LXI.  189. 

IchtbirMis  simplex.  —  K.  D.  — 
JjLSn.  885. 

lehtyoL  —  Zur  Behandlung  mit  — 
Besdjetnow.  W.  —  LXIV.285. 

Ichthyosis  und  Psoriasis  ynlg.  —  K. 
D.  —  LXm.  874. 

Impetigo  circinata.  —  Über  die 
Ätiologie  der  —  K.  D.  — LXV. 
126. 

Impetigo  contagiosa.  —  Unusual 
Prevalence  of  —  White,  James 
C.  —  LXn.  135. 

Impetigo  framboesieformis.  —  E.  D. 

—  LXIV.  421. 

Impetigo  gangraenosa.  —  K.  D.  — 

Lxm.  881. 

Impftechnilc  und  Impfergebnisse.  — 
Schenk,  Paul.  —  LXI.  151. 

Impotentia  coenudi.  —  Nach  Phimo- 
tomie  geheilte  —  K.  D.  —  LXV. 
115. 

Impotenz.  —  Zur  Therapie  der  — 
Mendel,  E.  —  LXIL  409. 

Incontinenco  noctume  d'uriae  des 
enfants  et  des  adolescents.  — 
Contribution  k  l'etude  de  l'  — 
Larroumets,  Just.  —  LXII. 
898. 

Incontinentia  urinae.  —  Heilung  der 

—  Gersuny.  —  LXIL  398. 
Incontinentia  urinae  nach  (Gersuny. 

—  Zur  Diskussion  über  die  Pa- 
raffin einspritiung  bei  ~  Pfan- 
nenstiel, Job.  —  LXIL  399. 

Incontinentia  urinae.  —  Paraffinein- 
spritiung  bei  —  Gersuny.  — 
LXn.  398. 

Indüktlonsfunkenlichtes  in  der  The- 
rapie. —  Die  Brauchbarkeit   des 

—  Strebel.  —  LXI.  442. 
Infeiction   urinaire    aigue    chez   les 

röteröois  et  les  prostatiques.  — 
Du  traitement  de  T — L  a  g  r  a  n  g  e. 

—  LXIL  406. 

Influenza.  —  L'eritromelalgia  dopo 

—  Grespolani,  Erminio. 
Injektion    von     Schleichscher^   und 

physiologischer     Kochsalzlösung. 


-.  Zweckm&ßiffe  und  billige 
Spritse  zur—  Zawadzki,  A.  v. 

—  LXIV.  288. 

Innervation  der  Blase,  des  Mast- 
darmes und  des  Genitalapparates. 

—  Klinische  und  experimentelle 
Studien  über  die  —  Müller,  L. 
R.  —  LXIV.  801. 

Innervation  der  Blase.  —  Über  die 
mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Tripperprozesses.  — 
V.  Zeiss  1,  M.  —  LXIV.  804. 

Innervation  der  Blase  und  der 
Harnröhre.  —  Weitere  Unter- 
suchungen über  die —  ▼.  Zeissly 
M.  —  LXV.  298. 

Inseicten  als  lebendes  Substrat  für 
Kultivierung  ansteckender  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der 
Tiere.  —  v.  Holub,  0.  —  LXIV. 
145. 

Instrumente.  —  D  —  Frank.  — 
LXI.  436. 

Intrauterinspritze  —  Eine  —  mit 
Sprayvorriohtung.   —   Fischer. 

—  LXIV.  811. 

Intravesikaie  Behandlungsmethoden. 

—  Neue   —  Kraus.  —   LXII. 

406. 
Inuniitionskur   der  Skrophulose  und 

Tuberkulose.  —  Zur  —  Roh  den, 

B.  —  LXni.  408. 
Irritable  bladder  bei    der  Frau.  — 

Über  —  Knorr.  —  LXII.  396. 

.Irritable  Bladder''  In  The  Female. 

—  On  The  So-Called  —  Bier- 
hoff, Frederic.  —  LXII.  395. 


J. 


*Jodkaii.  —  Über  einen  Fall  von 
Thyreoiditis  acuta  nach  Gebrauch 
von  —  Seil  ei,  Josef.  —  LXII. 
115. 

Jodkalien  im  Blute.  —  Eine  neue 
Methode  des  Nachweises  von  — 
Karfunkel.  —  LXV.  305. 

Jodicalium.  —  Über  die  Zersetzung 
des  —  im  Organismus  durch 
Nitrite.  —  Stepanow,  A.  — 
LXV.  306. 

Jodlcaliumbehandluna  der  mensch- 
lichen Aktinomykose.  —  über  die 
—  Lieblein,  Viktor.  —  LXIL 
134. 
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iododerma  tabero-ballosam.  —  Über 
—  Mayer.  —  LXIV.  299. 

Jodoform  poiBoning.  —  An  anusaal 
Gase  of  —  Eustaoe,  H.  M.  — 
LXIII.  142. 

Jedoformvergiftuno.  —  Ein  Beitrag 
zar  Lehre  von  der  —  Ans  ch  atz, 
Willy.  —  LXI.  142. 

Jodolen.  —  Therapeatische  Yersa- 
cbe  mit  —  Jordan,  A.  —  LXIII. 
405. 

*Jodpräparate.  —  Über  das  Ver- 
halten der  — ,  speziell  des  Jod- 
kaliums  and  Jodipios  im  Orga- 
nismas.  —  L  e  s  s  e  r,  Fr.  —  LXlV. 
91. 

Jodtinktur  an  Stelle  von  Jodkali.  — 
Der  innerliche  Gebrauch  von  — 
Kichter,  Paul.  —  LXI.  422. 


K. 


Kakodyltäure  —  Das  Verhalten  der 
—  im  Organismus.  —  Heffter, 
A.  —  LHV.  286. 

Kakodylsauren  Salzen  bei  Hautkrank- 
heiten. —  Über  die  Anwendung 
von  —  8  aal  fei  d,  Edmund.  — 
LXI.  140. 

Kakodyltäure-Therapie.  —  Die  — 
Smidt,  H.  —  LXV.  282. 

Kälte.  —  Über  die  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  mit  —  Saal- 
feld, Edm.  -^  LXIIL  148. 

*Kapillardruck-  Messungen  normaler 
und  veränderter  Haut.  —  Über  — 
Fasal.  —  LXIII.  841. 

Kathetordesinfektion.  —  Zur  Frage 
der  >-  Hock.  —  LXIL  421. 

Katheterisieningscystitis  —  Be- 
impfung undAbimpfung  von  Ka- 
thetern. Ein  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  —  und  zur  Methodik 
der  Versuche  über  Eathetersteri- 
lisation.  —  Goldberg,  B.  — 
LXV.  803. 

Katheterismua.  —  Zur  Asepsis  des  — 
Mankiewicz.  —  LXIV.  808. 

Kathetersterilisation.  —  Ein  Apparat 
zur  —  Eatzenstein,  M.  — 
LXII.  408. 

KathetersterllisatJon.  —  Zar  Frage 
der  —  Jacob.  ^  LXIL  403. 

Kalheter  —   Über  das  Sterilisieren 

der  Seiden Herman,  W.  — 

LXII.  408. 


Kaulschukbandage  f&r  Verb&nde  bei 
Bubonen.  —  D.  —  LXIL  122. 

Keloid  foUowing  Traumatism.  — 
Cole,  W.  M.  —  LXIL  163. 

Keloid.  —  Zur  Pathogenese  und 
Therapie  des  —  Goldmann,  E. 

—  LXIV.  463. 

Kiratodemle  palmaire  dyshidrosiqne. 

—  Gas  ton,  Paul   —  LXIII.  154. 

Keratoma  palmare  et  plantare  here- 
ditarium.  —  K.  D.  —  LXIV.  404. 

Keratoma  palmare  et  plantare  here- 
ditarium.  —  Ein  Fall  von  — 
Bergh,  R.  —  LXIV.  461. 

Kiratose  palmaire  et  plantaire.  — 
Du  Castel.  —  LXIIL  462. 

Keratosis  follicularis.   —  K.  D.  ~ 

LXV.  106. 
Keratoeis  follicularis.  —  E.  D.  — 

LXIV.  273. 
Keratosis   follicularis  rubra.   —   K. 

D.  —  LXIV.  420. 
*Keratosis  pilaris.  —  Zar  Histologie 

der  —  Giovannini,  S.  —  LXUL 

163. 
^Keratosis  universalis  congenita.  — 

Über —  Neumann.  —  LIX.  163. 
*Keratosis   verrucosa.   —  Über  ein 

eigenartiges   Krankheitsbild    von 

—  WeidenfeldjSt.— LXIIL  76. 
Kollagenfärbung.    —    Neue    Unter- 

suchuagen  über  —  Unna,  P.  G. 

—  LXV.  271. 

Kolpitis.  ~  ISO  F&lle  von  infek- 
tiöser —  kleiner  M&dchen  mit 
positivem  Gonokokkennachweis.  — 
nomniceanu  und  Robin.  — 
LXV.  308. 

*Kondvloms.  —  Zur  Theorie  der 
Pat Oogenese  des  spitzen  —  Ju- 
liasberg, M.  —  LXIV.  163. 

^Kopfhaares  des  gesunden  und  kran- 
ken Menschen.  —  Die  Dicken- 
schwankungen des  —  Matsuara, 
U.  —  LXII.  273. 

Kraurosis  vulvae.  —  Ewald,  L. A. 

—  LXIV.  461. 

Kraurosis  vulvae.  —  Ein  Fall  vou  — 
Heller,  J.  ..  LXIL  404. 

Kraurosis  vulvae.  —  Über  —  Ro- 
senstein, P.  —  LXIV.  460. 

Kraurosis  und  Ulcus  rodens  vulvae. 

—  Kreis,  0.  ~  LXIV.  461. 
Krebse.    —    Über    die   Behandlung 

inoperabler  —  Czerny.  —  LXIL 
161. 
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Schailertrhea  _  T  ö  I  k  e  r  _ 
LXIV.  128.  ■ 

K|ate  eoai  —  epidermiqne  —  Sur 
nn  —  1  coateun  gelatineDi.  — 
Audry.  —  LXIV.  187. 

L. 

iMitln.  -  Über  du  _  Selenew 
J.  Th.  -  LXII.  440.  ' 

Lsrg Ina  comp  rimedio  antiblenoiTha- 
gico,  —  Del  valoredrlla  —  Ali- 
geyer, 0.  —  LXII.  Ul. 

Lacoa d'oaTerture. —  QaQoher  

{BesproobeD  von  Pick.  Wv'_ 
LXIV.  475. 

Lalinyama  cntii.  —  K.  D.  —  LXV 


Lepra  aDaeathetica.  —  Gja  Fall  von 
—  Ljobowitsch.J.J.  —  LXIV. 

Upra.  —  Beitrag  zar  Bakteriologie 
?^  --  B""aitow,  J.  - 
LXni.  409. 

Lepr«.  (DemoDstration  mikroskop. 
Präparate.)  —  K.  D.  —  LXIV.  448. 

Lepra.  —  Ein  Fall  von  —  Eich- 
hor.t  -  LXn.  128, 

Lepra  maoalo-anaeithetica.  —  Ein 
Fall  Ton  -  Holiinger.  - 
LXn.  127.  " 

Lspra  mixU.  —  Ein  Fall  von  — 
Doutrelepont.  —  LXV.  4S8. 

Lepra  negli  animali  e  tentatiri  di- 
retti  ad  abolirla.  _  L'immuoiti 
e  la  cbemotusi  per  —  La 
Menia,  Nioolo.  —  XXII.  28. 

Lepra    nella  Provincia  di  Cagliari. 

—  La— Man tegazia,  Umberto. 
~  A-Dgex.  von  Philippion   L 

-  LXV.  439.  PP«"".  ^• 
Lann     tnbaroBo-anaeathetica      mit 

beBonderer  Beröckiicbtigniig  dea 
NerrengyBtemi.  —  Hittologieche 
und  baktenologiaclie  ünterenchnn- 
gen    über    einen    Fall    von    — 

Sl,i"m""  """■•"""'■- 

■Lapn.  —  Ober  eine  lepraibnliche 

Krankheit  im  Käme ruaire biet  — 

Plehn,  A.  -  LXIV.  3. 
"I™-    —    Zur   Ätiologie    der   — 

V"'*^«'»«.  St.    (ßuobbespre- 

chong),  —  LXV.  SI7. 


?'•■  fti"   ^'"'  '^"««  ^^^  'S«  Art 

der  Dbertragnng  der  —  Gerba- 

mann,  J.  —  LXIH.  411. 
Uprt.  -  Zwei  Fälle  Ton  -  Bnm- 

janzew,  F.  -  LXlV.  290. 
LepraHUla   -   Zwei   —   mit   allne- 

meinen  Initial lymptomen.  —   K 

D.  -  LXV.  122. 
Lipra  aveo  cioairicei  oarMl^risöea 

par  on  pliBaemeot  en  crepona  de 


Hallo 


et    Lafit 


LXUI.  410. 

Lipre   aveo  poaaa^es  aigoea  de  no- 

I       dnle  anivant  le  tr^jet  de  lympha- 

tique».    —    Hallopean  et  Xa- 

fitte.  —  LXni.  410, 

LÄpre  ohei  nae  femma  de  I'Ardeche 

liesioQB   oculaires.   —    Ün  caa  de 

—  Gayet.  -  LXII.   127. 
Lipra   par  l'lmile   de  chaulmoogr» 

en   injeotiona   BOna-coatatiäBa.   — 
Traitement  de  la  —  Hallonpan 

—  LXU.  128. 

Lftpra.  -  Snr  la  prwhyloxie  fami- 
liale  de  la  —  Darier  L  — 
LXV.  488. 

Lipraux  k  Oeneve.  an  moyen  äee 
et  an  XV!«»  aiecle.  -  Leg  - 
Gaotier,  L.  -  LXn.  127. 

Laprteer  Inlialaffckt.  -  Über  den  - 
Glück,  L.  —  LXIV.  29U. 

Laprana  Hoapital  of  Jemaalem.  — 
Ä  Viait  to  .Jeans  Hilfe"  or  tbe  — 
Schadle,  Jakob  E.  —  LXII.  127. 

Ln  champignoniparasiteBdel'hom- 
me.  -  Bodin,  E.  (Buchbespre- 
chung.) —  LXV.  317. 

Lea   maladiea   dn  cuir  chevelu.  _ 

LXV*  817  '^""^'''^P^^'*'^'*)  - 

(LaucAmla  lymphatiqDe).  —  üur  le« 

accidenta    cntanÖB    snrvenua    an 

oona    d'une   paeudo-lenoemielym- 

Ehocythemiqne.     —    Audrv     — 
Xni,  429.  ' 

Laukecylen.    -    Beiträge    tur    ver- 
gleicbeaden  Morphorogie   der  — 
Örönberg.  -  txiD.  466, 
Laukenycfifa.  —  K.  D.  —  LXV.  426. 
Leukoplakia.  —  Shoemaker  J  V 

-  LXV.  löl. 
Laukoplakia  bncco-lingaalii.  _  fji^p 


die   ßehandlnog   d_.    

bart,  M.  —  LXIV.  460. 
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Leukopiatio  —  Contribation  k 
r^tade  de  la  —  tuIyo  anale,  mb 
rapports  avec  le  Kraurosis  Tiilvae, 
•ou  traiteraent  —  L6on,  P.  — 

LXIV.  4eo. 
Liehen  Brocq.  —  K.  D.  —  LXI^.  420. 

Liehen  chroniens  (Yidal).  —  K.  D.  — 
LXV.  112. 

Liehen  de  Wilson  hyperk^ratotiqne 
de«  extremites  avec  lesions  bao- 
cales  et  m61anodermie  anenicale. 

—  Hallopeau  et  Hennooque, 
Clement.  —  LXIII.  443. 

Liehen  obtnsus.  —  Ein  Fall  von  — 
Hüiarel,  G.  -.  LXIIL  445. 
Liehen  plan  d^velopp^  exelnaiTÖ- 
ment  aar  one  cicatrice.  —  Hal- 
lopean  etLemie  rre.  —  LXIII. 
448. 

Liehen  plan  et  impetiffo  contagiosa. 

—  Hallopeau  et  Trastour.  — 
LXIII.  445. 

Liehen  plan  localis^  k  ane  cicatrice. 

—  Nonvelle  note  snr  nn  cas  de  — 
Hallopeau.  —  LXIU.  448. 

Liehen  plan*  —  Sur  la  transmissibi- 

lite  da  —  Morel-Lavallöe.  — 

LXHL  444. 
Liehen   plan  tjrpique  avec   placard 

oircioe.  —  Barb  e.  —  LXIII.  444. 
Liehen    planus    hypertrophicus.    — 

Lieberthal,  D.  —  LXIV.  454. 

Liehen  planus:  its  variations,  rela- 
tions  ad  imitations.  —  GrookeV, 
Radcliffe,  H.  —  LXIL  144. 

Liehen  raber.  —  E.  D.  —  LXV.  270. 

Liehen  ruber.  —  K.  D.  -  LXIV.  414. 

Liehen  ruber  acnminatus.  —  D.  — 

LXin.  133. 
Liehen  ruber  acuminatus.  —  E.  D. 

—  LXIII.  878. 

Liehen  ruber  acuntinatus.  —   E.  D. 

—  LXV.  262. 

Liehen  ruber  acuminatus.  —   E.  D. 

—  LXV.  428. 

Liehen  ruber  acuminatus.  —  Liehen 
scrophulosorum.  —  E.  D.  —  LXIIL 
130. 

Liehen  ruber  moniliformis.  —  E. 
D.  —  LXIV.  414. 

Liehen  ruber  pemphigoides.  —  Bett- 
mann. —  LXII.  145. 

Liehen  ruber  planus.  —  GroBflecki- 
ger  —  E.  D.  ~  LXII.  123. 

Liehen  luber  planus.  —  E.  D.  — 
LXUI.  122. 


Lieben  ruber  planus.  ~  E.  D.  — 

LXin.  868. 
Liehen  ruber  planus.  —  E.  D.   ^ 

LXIV.  408. 
Liehen  ruber  planus.  —  E.  D.   ^ 

LXV.  107. 
Liehen  ruber  planus  mit  etrichf5r- 

miger  Eruption.  —  E.  D.  —  LXIV. 

281. 
Liehen  ruber  yeirucoeos.  —  E.  D.  — 

LXIV.  279. 
Liehen  ruber  yerrncosus.  —  E.  D.  ^ 

LXrV.  411. 
Liehen  scrophulosor.  —  E.  D.  — 

LXIII,  863. 
Liehen  scrophulosorum.  —  E.  D.  — 

LXIIL  874. 
Uchen  scrophulosorum.  —  E.  D.  — 

LXm.  875. 
Liehen  scrophulosorum.  —  E.  D.  — 

LXIV.  128. 
Liehen   scrophulosorum   mit   atypi- 
scher Pigmentierung.  —  E.  D.  — 

LXIV.  425. 
Liehen  ruber  yenrucosus.  —  E.  D.  — 

LXIIL  114. 
Liehen  simplex  verrucosns.  —  D.  — 

LXm.  128. 
Liehen  simplex  verrucosus.  —  E.  D. 

—  LXII.  119. 

Uehen  Wilson  chez   un  enfant  de 

äuinze  mois.  —  Sur  un  cas  de  — 
[allopeau    et    Gompain.    — 
LXm.  444. 
*Ucht.  —   Zur  Theorie  der  Lupus- 
heilung durch  —  Nagelschmidt. 

—  LXIIL  335. 

Lichtbäder  —  Über  die  Anforderun- 
gen bei  der  Eonstruktion  elelctri- 
Bcher  —  besüglich  Schaltung  der 
Lampen.  —  Eirstein.  —  LXI. 
449. 

Lichtbehandlung  mit  Ultraviolett- 
strahlen. —  Apparate  eur  — 
StrebeL  LXIIL  158. 

Lichtenberg.  —  Die  Heilstätte  der 
Landesversicherungsanstalt  Ber- 
lin in  —  LXL  158. 

'^Lichtes  auf  das  Wachstum  der 
Haare  und  seine  therapeutische 
Anwendunj^  bei  der  Alopecia  are- 
ata.  —  Einige  Versuche  betref- 
fend den  Einfluß  des  —  Schmidt, 
H.  E.  —  LXU.  229. 

Lichtgeneratoren  in  der  Therapie.  — 
Vorläufige  Mitteilung  über  neue 

—  Strebel,  H.  —  LXIIL  148. 
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Uchttberapio  nach  einem  neuen 
Prinzip.  —  £ine  Lampe  fär  — 
Bang,  S.  ~  LXin.  148. 

Lid.  —  Über  eine  eiffentumliche 
Geschwulst  des  —  Melier,  J. 
LXIV.  462. 

Lipomatosi  dolorosa  simmetriea.  — 
Bordoni,  L.  —  LXIV.  136. 

Lipome.  —  Ein  Fall  von  multiplen 
—  Demidow,  W.  A.  —  LXIV. 
136. 

*Lue8.  —  Beobchtnngeu  über  ter- 
tiäre —  Fick,  J.  —  LXIV.  61. 

Luftlcissen  cur  Beseitigung  von  Ma- 
lern und  Gefaßgeschwülsten.  — 
B  ehr  mann.  —  LXIIL  46S. 

*LupÖ8er  Haut  —  Über  die  histolo- 
gischen Veränderangen  —  nach 
Finsenbestrahlung.  —  Schmidt, 
H.  Fl.  und  Marcuse,  B.  —  LXV. 
323 

Lupus.  —  K.  D.  —  LXL  469. 

Lupus  e  sue  forme  cliniche.  —  S  o  r- 
rentino.  —  LXII.  181. 

Lupusbeliandlung.  —  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Finsenschen  — 
Kaltenbracker.  —  LXV.  436. 

Lupus  örythemateux  de  la  muqueuse 
buccale.  —  Dubreuilh,  W.  — 
LXIV.  800. 

Lupus  erythematenx  —  Deux  cas 
ole  —  k  forme  un  peu  insolite.  — 
Brooq,  L.  et  Laubry.  —  LXIV. 
141. 

Lupus  6ryth6mateux  par  les  effluves 
^lectriques.  —  Präsentation  d*in- 
strument  du  —  Brocq  et  Bis- 
serie. —  LXm.  152. 

Lupus  erythemateuK  —  Sur  un  — 
aeYelopp6  dans  le  cours  d'une 
sclerodermie  avec  asphyxie  lo- 
cale  des  extr^mites  et  gangrene 
des  phalanges  chez  une  tubercu- 
leuse.  —  Ballopeau  et  Tra- 
stour.  —  LXIV.  141. 

Lupus  erythömateux  —  Sur  une 
troisieme  Observation  de  —  avec 
cellules  geautes.  —  Audry.  — 
LXIV.  141. 

Lupus  eryth.  —K.D,--  LXIII.  865. 

Lupus  eryth.  ~  K.  D.  —  LXIII.  125. 

Lupus  erythematodes  Cazenave.  — 
Zur  Ätiologie  des  —  P  6  o  r,  v.  — 
LXIL  149. 

Lupus  erythematodes  discoides.  — 
K.  D.  —  LXII.  123. 


Lupus  erythematodes   discoides.  — 

K.  D.  —  LXIV.  445. 
Lupus  erythematodes  exuloeratus.  — 

K.  D.  -  LXIII.  388. 
Lupus   erythematosus.   —  K.  D.  -- 

LXI.  456. 
Lupus   erythematosuA.  —   K.  D.  — 

LXIU.  864. 
Lupus   erythematosus.   ->  K.  D.  — 

LXIV.  421. 
Lupus  eryth.  disseminatus.  —  K.  D. 

—  LXIII.  334. 

Lupus  erythematosus  disseminatus 
■^  acutus.  —  K.  D.  —  LXIIL  386. 

Lupui    exfoliativus    et    exulceraus 

(Röntgeobehandluiig).  —  K,D,  — 

LXV.  104. 
Lupus    exulceratus.    —    K.    D.   — 

LXni.  370. 
Lupus.    —    Formalin   in   the  treat- 

ment  of  —  Soatohard,  W.  — 

LXV.  437. 
Lupus  —  Further  remarks  on  Finsens 

light  and  X  ray  treatment  in  — 

androdent  Ulcer.  —  Morris,  M. 

and  Dore,  E.  —  LXV.  487. 

Lupusicranken.  —  Erfolg  der  Rönt- 
gentherapie bei  drei  —  Grou- 
ven.  ■—  LXV.  436. 

Lupus  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Mundschleimhaut.  — 
über  Schleimhaut-  —  Brandt, 
F.  M.        LXIII.  414. 

Lupus  nasale  pituitaire  par  les  cou- 
rants  electriqaes  de  haute  fre- 
queace  et  de  haute  intensite  en 
applications  locales.  —  Essai  de 
traitement  du  —  Gaston  et 
Didsburg.  —  LXIIL  415. 

Lupus  par  le  permanganate  de  po- 
tasse.  —  Traitement  du  —  Butte. 

—  LXn.  181. 

Lupus  serpiginosus  faciei.  —  K.  D. 

—  LXIV.  410. 

Lupus  serpiginosus  hypertrophicus. 

—  K.  D.  —  LXIII.  868. 

Lupus  follicularis  disseminatus  und 
über  die  Beziehungen  e wischen 
Lupus  vulgaris  und  Lupus  ervthe- 
matodes.  —  Über  —   Saal  fei  d. 

—  LXIL  129. 

Lupus.  —  The  preseot  position  of 
the  light  treatmeat  of  —  LXV. 
485. 

Lupus.  —  Treatment  of  —  V  a  r  n  e  y, 
6.  Rockwell.  —  LXIL  188. 
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Lupus  und   dessen   Behandlang.  — 
Über  den   —   Gasteazoro,  M. 

—  LXm.  417. 

Lupus.  —   Vacoinal  —  Little,  G. 

E.  —  LXIII.  414. 
Lupus.   —   Valore   che  deve  accor- 

darsi  alle  injezioni  di  Calomelano 

nel    —    Verotti,    Giuseppe.    — 

LXn.  132. 
Lupus  vnlg.  —  K.  D.  —  LXI.  403. 

Lupus  vulgaris —  K.  D.  —  LXI.  453. 
Lupus  vulgaris.  —   K.  D.  —  LXII. 

125. 
Lupus  vulg.  —  K.  D.  —  LXIII.  114. 

Lupus  vulg.  ~  K.  D.  —  LXIIL  122. 
Lupus  vulg.  —  K.  D.  —  LXni.  364. 
Lupus  vulg.  —  K.  D.  —  LXIII.  883. 
Lupus  vulgaris  faciei.   —  K.  D.  — 

LXIV.  431. 
Lupus    vulgaris   —   Hydrogen   per- 

oxide  in  the  treatment  of  —  and 

tuberculous  abscess.  —  Gunson, 

Ch.  H.  —  LXV.  435. 
Lupus    vulgaris    mit    Ghloräthyler- 

friernogen.  —  Behandluog  des  — 

Arning.  —  LXI.  417. 
Lupus  vulgaris  und  der.Tnberculosis 

verrucosa  cutis.  —  Über  die  Re- 

sorzinbehandlung  der  —   Josef. 

—  LXII.  183. 
Lymphangioma.  —  K.  D.  —  LXIV. 

281. 
Lymphangioma  cutis.  —  Seilei,  J. 

—  LXIII.  468. 
Lymphangioma     cysticum     circum- 

scriptum.  —  K.  D.  —  LXIV.  482. 

Lymphangitis.   —   Gonorrhoische  — 

K   D.  —  LXIII.  122. 
Lymphangioma  tuberosum.  —  K.  D. 

—  LXIV.  406. 

Lymphräumo  der  Haut  und  Cornea. 

—  Tinktorielle  Injektion  der  in- 
terepithelialen und  Bindegewebs- 

—  Beck,  V.  —  LXI.  430. 

Lymphstauung.  —  K.  D.  —  LXIII. 

126. 
Lysoform  — Dermosapol  bei  Psoriasis 

und  Lupus  —  lOVo  —  Roh  den. 

—  LXIII.  144. 

Lysoform.  —  Zur  Händedesinfektion 
nebst  Bemerkungen  über  — 
Straßmann,  P.  —    LXL  142. 

Lysol.  —  Poisoning  by  —  Harti- 
gan,  W.-   LXIII.  141. 


Maladie  de  Raynaud.  —  DuCasteL 

—  LXIV.  466. 

Maladle  de  Raynaud.  ^  Fournier, 
A.  et  Sabareanu.  —  LXIV.  455. 

Malarial  Fever.  —  Inguinal  Bubo 
as  a  Complication  of  —  Smith, 
A.  0.  —  LXIL  413. 

Maiignaut  Growths.  —  The  patho- 
logy  of  the  tissue  ohanges  caused 
by  the  Roentgen  rays,  with  spe- 
cial reference  to  the  treatment 
of  —  Beck,  K.  —  LXV.  278. 

Mal  perforant  du  pied.  —  K.  D.  — 
LXV.  260. 

Malum  perforans  pedis  —  Zur  Fräse 
des  —  mit  besonderer  Berück* 
sichtigung  seiner  Ätiologie.  — 
Thomasczewski.  —  LXIV. 
456. 

Masern.  ~  Das  Kopliksche  Früh- 
symptom der  —  Feer,  E.  LXIV. 
292. 

Masern.  —  Zur  Epidemiologie  der 

—  Hagen,  W.  —  LXIV.  292. 
Matratzennadel  aus  der  Pars  mem- 

branacea  urethrae.  —  Justian. 

—  LXII.  394. 

Measles  —  Mixed  scarlet  fever  and 

—  infection.  —  Pollock,  J.  — 
LXV.  293. 

Measles  in  second  attack  and  Ger- 
man  measles :  differential  diagno- 
sis.  —  Knox,  C.  —  LXV.  294. 

^Mechanische  Reizung  der  Haut 
hervorgerufen  werden.  —  Welche 
Hautveränderungen  können  durch 

—  Török,  L.  —  LXm.  27. 
Melanoblasten  und  Epithelfaserunff. 

—  D.  —  Oppenheim.  —  LXI. 
463. 

Melanodermie  phthiriasique  avec  ca- 
chexie  et  pigmentation  de  la 
muqueuse  buccale.  —  Note  sur 
nn  cas  de  —  Chatin.  —  LXIII. 
459. 

Mikrobrenner.  —  Galvanokaustischer 

—  LXV.  270. 
Miicroskopische   Technik  —  Die  — 

im  Dienste  der  Dermatologie.  — 
Ledermann  und  Blanck.  — 
LXV.  271. 
Miicrosporon  Audouini.  —  Di  una 
specie  di  tigna  da —  Bosselini, 
P.  L.  —  LXII.  386. 
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Milzbrand.  —  Die  Anwendung  von 
Ichthyol  bei  der  Behandlung  von 

—  Joffe,  D.  B.  —  LXIII.  407. 
flilzbrand-lnfektion.  *  Zur  —Hein, 

L.  —  LXJ.  163. 
^Milzbrand    mit    bemerkenswertem 
klinischen  Aussehen.  —  Ein  Fall 
▼onHaut-  —  Herrmann,  Hugo. 

—  LXIl.  263. 

Mollusca  fibrosa.  —  K.  D.  —  LXIII. 

367. 
Molluscnm  contagiosum.  —   £n  tu- 

meur    ä    la   plante    dn   pied   — 

Balzer,  F.   et  Alqnier,  L.  — 

LXTV.  139. 
Morbus  Basedowii.  —  Schwere  Haut* 

▼er&nderungen  neben  fraglichem 

—  K.  D.  —  LXV.  126. 
Mor|lh6e  avec  hyperhömiei  et  ische- 

mie  intermittentes  cruotiHiennes. 

—  Sur  un  cas  de  —  Hallopeau 
et  Nazare-Aga.  —  LXUl.  457. 

Moskito-Intoxikation.     —     Über    — 

V  Off  es.  —  LXV.  138. 
Multiple    neurotische    Hautgangr&n. 

—  K.  D.  -  LXV.  268. 
Mundschleimhaut  —  Über  einige  fett- 

sezemierende  Drüsen  der  —  der 
Menschen.  —  Colombini.  — 
LXV.  273. 

Mundwasseruntorsuchungen.  —  Mo- 
derne —  Rose,  C.  —  LXV.  307. 

Mundwftsser.  —  Moderne  —  L  o  e  w  e, 
M.  —  LXV.  807. 

(Mycosis,  arsenicisme  ou  acanihosis 
nigricans).  —  Sur  une  dermatose 
de  nature  indötermin^e  —  Hai* 
lopeau  et  Trastour.  •  LXIU. 
450. 

Mycosis  fungoide.  —  Gas  ton  et 
Sabareanu.  —  LXIV.  138. 

Mycosis  fun^'oides.  —  Doutre- 
lepont.  —  LXn.  154. 

Mycosis  fungoides.  —  E.  D.  — 
LXIU.  123. 

Mycosis  fungoides.  —  K.  D.  — 
LXV.  427. 

Mycosis  fungoides.  —  K.  D.  — 
LXrV.  427. 

Mycosis  fungoides.  —  E.  D.  — 
LXIV.  409. 

Mycosis  fungoides.  ~  Beitrag  zur 
Easuistik  und  Therapie  der  — 
Schiffmacher,J.  — LXIV.  133. 

Mycosis  fungoides.  —  Ein  Fall  von 

—  Sonnenberg,  E.  —  LXIV. 
131. 


Mycosis  fangoide  —  Troisiöme  note 
Bur  un  cas  de  — ;  poussee  termi- 
nale en  foyers  multiples.  —  Hal- 
lopeau et  Lemierre. —  LXIV. 
132. 

Mycosis  —  Sur  un  —  looalise  en 
une  enorme  tumeur  faciale  et  une 
Eruption  eozematoide  de  l*ane  de 
mams.  —  HallopeanetRoohS. 
LXIV.  131. 

Mykotisch-seborrhoische  Affektion.  — 
E.  D.  —  LXin.  384. 

Myositis  gonorrhoica.  —  E.  D.  — 
LXIL  126. 

Myxödem.  —  E.  D.  —  LXI.  459. 

N. 

Nährböden.  —  Beitrag  zur  Bereitung 
einiger  kultureller  bakteriologi- 
scher  —    Rosa,  S.  Patellani. 

—  LXIV.  143. 

Naevus  angiomateux  de  Pavant  braa 
avec  hypertrophie  et  hyperköra- 
tose.  —  Sur  un  cas  de  —  Hallo- 
peau et  Trastour.  —  LXHL 
468. 

'^Naevusbilder-  und  -Betrachtungen 

—  Schätz,  J.  —  LXin.  68. 
^Naevusfrage.  —  Zur  —  Riecke» 

E.  —  LXV.  65. 

"^Naevus  gi^anteus  capillitii  im  Ver- 
gleich mit  einigen  andern  Ge- 
schwulstbildungen der  behaarten 
Eopfhaut.  —  Möller,  M.  — 
LXJV.  199. 

Naevus  papillomatosus  universalis.  — 
Über, einen  interessanten  Fall  vou 

—  Beck,  C.  —  LXIL  165. 
Naevus  sebaceus.  —  E.  D.  —  LXHI. 

114. 
^Naevussludien.  —Möller,  Magnus. 

—  LXII.  55. 
'^Naevusstudien.  —Möller,  Magnus . 

—  LXII.  371. 

*Naevus  vasculosus  gigantens.  — 
Riecke,  E.  —  LXIII.  259. 

Naevus  verrucosus.  —  K.  D.  — 
LXV.  110. 

Naevus  verrucosus.  —  Associated  with 
certain  anomalies  of  pigment.  — 
Taylor,  H.  —  LXV.  132. 

Naftalan  dans  qaelques  dermatoses. 

—  Des  resultats  donnSs  par  l'em- 
ploi  du  —  Hallopeau.  —  LXIIL 
145. 
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Haoalerkrtnkungen.  —  ZarEasuittik 
der  —  Heller.  ^  LXII.  156. 

Mihrgelatine.  —  Erhöhang  des 
Sehmelzpanktes  der  —  mittels 
Formalio.  —  Van't  Hoff,  H.  J. 

-  LXIV.  148. 

llaphtoU/9.  —  Über  die  sch&dliche 
£inwirkaDg  des  —  in  therapeu- 
tischen Dosen  auf  das  menschliche 
Auge.  —  van  der  U  o  e  v  e,  J.  — 
LXIV.  286. 

Narbentchrumpfblaae.  —  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  der — B  &  s  k  a  i, 
Desidor.  —  LXII.  897. 

Naaenprothoson.  —  LXIIL  129. 

fiebenniereoaxtraktes  auf  diejrlatten 
Muskeln  der  Haut.  —  Wirkung 
des  —  Lewandowski,  M.  — 
LXIU,  189. 

Negerfcinder  —  Die  Hautfarbe  der 
neugeborenen  —  Schiller- 
T  i  e  t «.  —  LXm.  188. 

llourofibroniatote-g6n6ralise6,  lesion 
des  glandes  sudoripares  — 
Malherbe,  H.  -  LXIV.  186. 

Meurofibromatose-  —  Snr  un  cas  de 

—  aveo  scoliose.  —  A  u  d  r  y.  — 
LXIV.  186. 

Neurofibromatose.  —  Über  —  und 

ihre  Komplikationen.  —  Adrian, 

C.  —  LXIV.  186. 
Nioroninfarkto  bei  Neugeborenen.  — 

Über  —  Wermel,  8.  B.  —  LXIL 

418. 
Hioronstein.  —  Fehn.  —  LXU.  899. 

Niarentuberkulosa  und  deren  opera- 
tive Dehandlang.  —  Chirurgische 
Betrachtungen  über  —  König, 
Franz.  —  LXII.  404. 

fioma  und  Kosokomialffangrän.  — 
Matzenaue r.  —  LXI.  428. 

o. 

Oculomotoriuslähfflung.  —  Syphiliti- 
sche —  K.  D.  —  LXIV.  123. 

€adena  Bullosum  Vesicae.  —  Bi e r- 
hoff,  J.  —  LXII.  896. 

Odefflt  der  Harnblase.  —  Ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  bullösen  — 
Lindenthal,  0.  Th.  —  LXV. 
299. 

Oodtoo  hyst^rique.  —  Baymond 
et  Cestan.  ~  LXV.  140. 


OadAmo  stmmeux  ou  eryth^me  indure 
ohez  une  jeune  fille.  —  B  a  1  z  e  r 
et  A  1  qni e  r.  —  LXHL  429. 

On  Bnbeola  Soarlatina  and  „Fourth 
disease''.  —  Wattson,  W.  — 
LXV.  S98. 

Onycbie.  —  K.  D.  —  LXIH.  881. 

Onyehograph.  —  D.  —  LXIH.  876. 

Onycfcoaehiaia  symmetrica.  —  Beitrag 
zur  Kenntnis  seltener  Naffel]a*ank- 
heiten  —  (Symmetriscne  „La- 
mellenbildung**  oder  Fläenen- 
spaltung  der  Nagelplatte).  — 
Ehrmann,   0.   —   LXIV.  468. 

Ophiasis.  —  K.  D.  —  LXIV.  429. 

Orbite.  —  Snr  un  tnmeur  de  V  ^ 
Hallopeau  etTrastour.  — 
LXm.  896. 

Orchito  des  Syphiques.  —  L^  -<^ 
LXn.  404. 

Oreilles.  —  Malformation  familiale 
des  —  Balz  er,  F.  et  Alquier. 

—  LXIII.  466. 

Orthoforms.  —Über  Nebenwirkungen 
des  —  Graul,  Gaston.  —  LaI. 
141. 

Orticarla  s.  a.  Urticaria. 

Orthoformvergiftung.  —  Beitrag  znr 

—  Herrmann.    —   LXI.  141. 
OrthoformverBlftung.  —  Ein  Fall  Ton 

—  Gumbinner.   —  LXI.  141. 
Ortiearia  pimmentoea.  —  ün  caso 

di  —  Golombini,  P.  —  LXII. 
140. 


P. 


Papiliomi  dell'  uretra  in  un  ragazza. 
—  Uncaso  di  —  De  Gaprariis, 
P.  —  LXII.  489. 

Paraffin.  ~  Snbcntaneous  Im'eotion 
of  —  in  the  oorrection  of  nasal 
deformities.  —  8  m  i  t  h,  H.  -^ 
LXV.  284. 

Paraffin.  —  On  the  subcutaneous 
injection  of  —  for  the  removal 
of  deformities  of  the  nose.  — 
Downie,  W.  —  LXV.  284. 

Paraffin.  --  The  —  ii^jection  treat- 
ment  of  Gersuny  with  a  report 
of  cases.  —  Parker,  B.  M.  — 
LXV.  284. 

Paraphenyisno  Diamin.  —  A  oase 
of  Acute  Dermatitis  Gansed  by 
the  Use  of  a  Hair  Dye  Having 
for  its    Base  the   Hydroohlorate 


Saeb-Regiiter. 


463 


of  -^  Mewborn»  A.  D.  —  LXII. 
187. 
Ptrtnyxis  tabercoleux  d'inoculatioii. 

—  Un  OM  de  —    Daloas.   — 
LXV.  484. 

Pasta  cerata.  —  D.  —  LXI.  428. 

Patta  serosa  Schleiohs.  Homogene 
Dermatotherapie.  —  Die  — 
Soharff.  —  LXIII.  146 

Pelade  avec  les  Usions  dentaires  — 
JLes  rapports  dela  —  Jaquet, 
L.  —  LXnL  468. 

Pelade  ou  platöt  agSnösce  pilaire 
generale,  bereditaire,  congenitale 
et  permanente,  sur  cinq  membres 
de  trois  göncrations.  —  Onyxis 
conoomitant  des  ongles  des  mains 

—  Foarnier,  Edmond.  —  LXIIL 
468. 

Pelioais  Rheumatica  (Sohonleins 
Disease).  —  A  Gase  of  —  Irwin, 
F.  -  LXni.  429. 

Pellagra.  —  Die  —  B  a  b  e  s  nnd  S  i  o  n, 
anj^oz.  V.  Glück,  L.  —  LXI.  164. 

Pemfigolfle  e  sul  potere  dello  stafi- 
lococco  piogeno  bianoo  di  dare 
emorragie.  —  Sa  an  caso  di  der- 
mite  —  Bellei.  ^  LXII.  148. 

Pemphigus.   —  K.  D.  —  LXV.  262. 

Pempliigus.  —  K.  D.  —  LXI.  467. 

Psfflphigua.  —  K.  D.  -  LXIII.  886. 

Pemphigus  aeatas  malignas  neonato- 
ram  (non  sypbilitioas).  —  Über 
den  —  Blocb,  Wilbelm.  — 
LXIL  147. 

Pemphigus  aeatas  neonatornm.  — 
Zur  Kasuistik  des  —  Stern,  M. 

—  LXIV.  468. 

Pemphigus  chronique  vrai.  —  Re- 
cbercnes  sor  les  alterations  de  la 
peau,  du  sang  et  des  urines  dans 
un  cas  de  —  Audry.  —  LXIV. 
458. 

Pemphigus  ciroinatns.  —  K  D.  — 
LXI.  467. 

Pemphigus  circinatus.  —  E.  D.  — 
LXI.  457. 

Pemphigus.  —  Ein  Fall  von  Schar- 
lach und  —  Vollmer.  —  LXI. 
147. 

Psmohigus  foliaceus.  ^  K.  D.  — 
LXIII.  859. 

Psmphigusgruppe.  —  Die  — -  Nikol- 
sky,  P.  W.  —  LXIV.  462. 

Pemphigus.  —  Le  signe  de  Nikolsky 
dans  le  —  Ducreuilh,  W.  — 
LXIV.  452. 


Pemphigus  localis.  —  LXIII.  872. 
Pemphigus  miliaris.    —  E.    D.   — 

LXIV.  278. 
Pemphigus  miliaris  circinatus.  —  E. 

D.  —  LXIV.  275. 

Pemphigus  miliaris  pruriginosus.  — 

E.  D.  —  LXr.  461. 
Pemphigus  neonatorum.  —  E.  D.  — 

LXni.  871. 
Pemphigus  neonatorum.  —  Über  — 
Richter.  —  LXIV.  458. 

Pemphigus  neonatorum.  —  Über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
vom  —  S  c  h  &  f  f  e  r,  Emil.  —  LXII. 

Pemphigus.  —  über  chronischen 
Schleimhaut-  —  der  oberen  Luft- 
wege —  Gugenheim,  J.  — 
LXIV.  452. 

Pemphigus  vegetans.  —  K.  D.  -- 
LXV.  264. 

Pemphigus  v6g6tant.  —  Danlos  et 
Hudelo.  —  LXIIL  487. 

Pemphigus  vulgaris.  —  E.  D.  — 
LXIV.  274. 

Pemphigus  vulgaris.  —  E.  D.  — 
LXIII.  868. 

Pemphigus  vulgaris.  —  E.  D.  — 
LXIII.  381. 

Perifsliiculflres  Enötchenezanthem 
(Tuberculid).  —  E.  D.  —  LXV. 
102. 

Perssnalien.  —  LXIV.  160. 

Personaiia  —  LXn.  476. 
Perssnalien.  —  LXni.  476 
Perssnalien.  —  LXI.  160. 

Pharmaceutioal  notes.  —  Skinner, 
H.  —  LXIV.  284. 

Phimose.  —  Über  eine  neue  Opera- 
tionsmethode der  —  Laaf.  — 
LXIL  411. 

Phimssis.  —  The  complications  of 

—  Griffith,  F.  —  LXV.  811. 

Physiolsgie  der  Haut  —  Beiträge 
zur  —  S a a  1  f el d,  £.  —  LXV.  278. 

Pigmentary  disease  of  the  skin  —  A 
peculiar  progressive  —  Scham- 
berg, J.  F.  —  LXHL  460. 

Pigmsntbildung.  —  Zar  Fräse  der 

—  aus  Tyrosin.  —  Oppenheim, 
M.  -  LXV.  285. 

Piamentnaevus  mit  eigentümlichen 
hydropischen  Erscheinungen.  — 
Über  einen  Fall  von  wachsendem 

—  B&umler.  —  LXIL  155. 
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Pigment  sarcoma. — Gase  of  idiopathic 

multiple   —    Sequeira,    J.    H. 

and  Bulloch,  W.  ~  LXV.  131. 
Pigmentsarkom.  —  Multiples  —  K, 

D.  —  LXIV.  409. 
Pilyriasis  capitis.  —  Cura  della  — 

Rossi,  Aodrea.  —  LXII.  143. 

Pityriasis  ros6  remarquable  par 
i'etendue  et  de  si^ge  crural  de 
la  plaque  initiale  ainsi  que  par 
f>a  longue  incubation  et  le  carac- 
töre  ortie  d'une  partie  de  ses 
Clements.  —  Sur  un  cas  de  — 
Hallopeau.  —  LXIIl.  427. 

Pityriasis  rubra  chrouique  grave 
(type  Hebra)  —  ün  cas  de  — 
Jourdault,  Paul.  -  LXIIL  446. 

Pityriasis  rubra  de  Hebra.  —  Con- 
tribution  k  la  clinique  et  an  IMons 
anatomO'pathologiques  de  la  peau 
dans  le  —  Yietowieyski  und 
Kopytowski.  —  LXIU.  445. 

Pityriasis  rubra  pilaire  et  Msions 
oculaires.  —  DuCastel  et  Kalt. 

-  LXm.  446. 

Pityriasis  rubra  (Hebra).  —  K.  D.  — 
LXIV.  277. 

♦Pityriasis  rubra  (Hebra).  —  Ein 
Beitrag  sur  Kenntnis  der  — 
Tschlenow,  M.  —  LXIV.  21. 

Pityriasis  rubra  pilaris.  —  K.  D.  — 
LXIV.  439. 

•Pityriasis  rubra  pilaris^  Devergie. 
--  K.  D.  —  LXIV.  419. 

Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie.  — 
Ein  Fall  von  —  Hügel,  G.  — 
LXni.  445. 

Pityriasis  versicolor  s,  a.  Tinea  ver* 
sicolor. 

Piacenta.  —  Zur  Fraffe  der  Duroh- 
gängigkeit  der  —  rar  Mikroorga- 
nismen und  ihre  pbaffocytlre 
F&higkeit.  —  Nee  low,  N.K.  — 
LXV.  273. 

Piaques  indurees  (Penisknochen).  — 
Operative  Behandlung  der  — 
Galewsky.  —  LXL  407. 

Plasmazeilen.  —  Die  —  Himmel, 
J.  M.  —  LXV.  273. 

Plasmazeiien.  —  Eine  neue,  chemisch 
elektive  Doppelfärbunff  für  — 
Pappenheim,  A.  — LXHI.  138. 

Plastik.  —  Ein  neues  Verfahren  der 
Doppellappenbildung  iür  Wan^n 

—  N  enge  bau  er,  Fr.  —   LäI. 
143. 


«Plastisclier  Induration''  der  corpora 
cavernosa  penis  nebst  Berüok- 
lichtignng  der  übrigen,  im  corpus 
cavemosum  penis  vorkommenden 
Veränderungen.  —  Vier  Fälle 
von  sogenannter  —  Sachs, 
Otto.  —  LXII.  416. 

«Plattenepithelkrebsen  vornehmlich 
der  flaut,  nebst  Bemerkungen 
über  das  Krebsgerüst  —  Über 
ge webliche  Einschlüsse  in  — 
Ziel  er.  Karl.  —  LXH.  8. 

«Plattenepithelkrebsen,  vornehmlich 
der  Haut,  nebst  Bemerkungen 
über  das  Krebsgerüst.  —  Über 
gewebliche  Einschlüsse  in  — 
Ziel  er,  Karl.  —  LXII.  357. 

Pneumaturie.  —  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  —   Wildbolz,  H. 

—  LXIV.  306. 

Porokeratose  de  Mibelli,  Hyperk^ra- 
tose  centrifuge  atrophiante  de 
Respigbi,  Pseudolichen  circine 
porokpratosique  de  Tommasoli.  — 
Du  Gaste!  et  Lenglet.  — 
LXIV.  140. 

Porokeratosis.  —  Liehen  ruber 
atrophicans.  —  K.  D.  —  LXÜI. 
124. 

Pockenkranker  zu  beobachten?  — 
Was  hat  die  Krankenpflegerin 
bei  der  Pflege  ~   Pfeiffer,  E. 

—  LXI.  160. 

*Pocken.  —  Studien  über  —  San- 
felice,  Francesco  und  Malato, 
Vitt.  Em.  —  LXIL  189. 

Pocken.  —  Untersuchungen  über 
das  Kontagium  der  —  Dom- 
browsky,  W.  —  LXV.  290. 

Pocken.  —  Zur  Behandlung  der  — 
mit  rotem  Licht  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  forcierte 
Vaccination.   —  Engel-Kairo. 

—  LXV.  292. 
Polymorphysmus  der  Dermatomyko- 

senerreger.  —  Einfluß  der  Haut 
auf  den  —  Plant  —  LXI.  423. 

Pouitice  Method.  —  The  —  of 
healing  cutaneous  and  subcuta- 
neous  Abscess  cavities.  —  Hut- 
chiiis,  M.  B.  —  LXIV.  287. 

Pratique  dermatologique.  —  La  — 
Besnier,  Brocq,  Jacquet, 
angez.  von  Jadassohn,  J.  — 
LlBv.  149. 

Präputium.  —  Die  Tumoren  des  — 
Peradre,  M.  -  LXII.  426. 
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Prtphylaxio.  —  La  —  pabliqne 
maladies  vdneri^nnöf  par  Pim; 


Prineldornttitit.  —   Wolters,  M. 

—  LXII.  187. 
Primeldematitis.  —  Ein  Fall  von 

ohroniaoher  —  Bari.    —  LXIII. 
443. 
Primula    obconica  als   Krankbeits- 
ursache.  —  Dreyer.—  LXIV .  299. 

Prophylaxe  und  Abortivbehandlang 
des  Trippers  beim  Manne.  — 
Persönlicne  —  Kopp,  G.  — 
LXIL  460. 

Propbylaxie  des  maladies  secreies 
en  Tarqaie.  —  LXII.  418. 

des 
par  i'imma- 
niwtion  pröventive  antiseptiqoe 
des  prostitnöes.   —   Oniard,  F. 

—  LXV.  297. 
Prostataditzision.    —    Beitrag    cor 

Statistik    der    Bottiniscben      — 
Hörig.  —  LXV.  814. 
Prestata.  —  Erkrankungen  —   Sta- 
tistisoher   Beitrag  zur   Kenntnis 
der  ^  Am  a n,  Job.  —  LXII.  422. 

Prostatahypertrophie.  —  Der  Erfolg 
der  Benandlang  der  —  mit  Re- 
sektion der  vasa  deferentia  in  der 
Bonner  Klinik.  —  Pape,  Her- 
mann. —  LXII.  422. 

Proitatahyportrophio.  —  Znr  Behand- 
lang der  —  Öoldmann,  £.  — 
LXn.  423. 

*Prootata.  —  Instrumente  zur  Be- 
handlung der  —  (ElektroDsyohro- 
phor  für  Rektum  und  Urethra). 

—  Porosz-Popper,    M.     — 
LXIV.  268. 

ProotatakrebO.  —  Ein  Fall  von  pri- 
märem— Koch,  Wilh  —  LXiL 
245. 

Prostatakahler.  —  Ein  neuer  — 
Laskowski.  —  LXII.  425. 

Prostataleiden.  —  Zur  Krankenpflege 
bei  —  Kornfeld,  J.  —  LXIL 
425. 

Prostata  und  der  Samenbla^en.  — 
Beiträge  zur  Anatomie  und  Em- 
bryologie der  —  Pallin,  Qustav. 

—  LXn.  390. 

Prootata  und  die  sieben  begleitenden 
Hamstörungen.    —  Kleinheit  der 

—  Englisch.  —  LXII.  402. 

Prostatectomy.  —  Perineal.  ^  S  y  m  s, 

P.  —  LXIV.  312. 
Prootatectomy.   —   Suprapubio.    — 

Mo  Rae,  Fl.  W.  —  LXV.  812. 

Arch.  f.  Dermal,  o.  Sjph.  Bd.  LXV. 


Prostatoetomyi  the  method  of  choioe 
in  the  management  of  prostatic 
obstruotion.  —  Füller,  E.  — 
LXIV.  465. 

Prostatoctony  versus  Prostatötomy 
in  the  radical  treatment  of  senile 
hypertrophy  of  the  Prostate.  — 
Guiteras,  Ramon.^  LXIV. 811. 

Prostate  forPurposesofExtirpation 
and  Drainaffe.  —  A  new  opera- 
tive Method  to  expose  the  Semi- 
nal  Vesicles  and  —  Fall  er, 
Eugene.  —  LXII.  402. 

Prostate  Gland,  And  a  few  Obsenra- 
tions  on  the  Phenomena  of  EJja- 
enlation.  —  A  Contribution  to 
the  Study  of  the  Anatomv  and 
Physiology  of  the  —  Walker, 
George.  —  LXII.  400. 

Prostata  Gland  Bears  to  theFeoun- 
datire  Power  of  the  Spermatie 
Cord.  —  An  Experimental  Study 
Conceming  the  Relation  whioh 
the—  Walker,  George.  —  LXIL 
899. 

Prostate.  —  Hjrpertrophie  de  la  — 
prostatectomie  perineale,  totale 
guerison  —  Roux  de  Brigno- 
les.  —  LXII.  422. 

Prootata.  —  The  Present  Status  of 
theSurgery  of  the  —  Wishard, 
W.  N.  —  LXn.  423. 

Prootatie  Hypertrophy.  —  The  na- 
ture  of  —  Greene,  R.  H.  und 
Brooks.  —  LXV.  818. 

Prostatic  hypertrophy.  —  The  sur- 
gical  treatment  of  —  Ghetwood, 
Ch.  H.  —  LXV.  812. 

Prostatic  obstrnction.  —  Permanent 
results,  failures  and  relapses 
following  Bottinis  Operation  for 
the  relief  of  —  Kreissl,  F.  — 
LXV.  312. 

Prostatischer  Hamyerhaltung  und 
zur  Kathetersterilisation.  —  Be- 
merkungen zum  Katheterismus  bei 
einigen  Formen  —  Hottinger.. 
—  LXn.  408. 

Prootatitls.  —  Apparat  zur  wechiel- 
thermisohen  Behandlung  der  chro- 
nischen. —  LXII.  122. 

Prostatitis.  —  Beiträge  zur  Behand- 
lung der  chronischen.  —  Richter,. 
Paul.  —  LXn.  454. 

Prostatitis.  —  Gonorrhoeal — B 1  a  k  e^ 
J.  B.  -  LXn.  436. 
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Prostatitis.  —  Über  die  Reaktion 
des  Prostatasekretes  bei  chroni- 
scher —  Lohnstein.  —  LXV. 
811. 

Prostatitis.  —  Ober  die  Reaktion 
des  Prostatasekretes  bei  \  chroni- 
scher —  Peisao  li,  C.  —  LXV.  311. 

Prostituiertenitontroile  in  Zentral- 
Amerika.  —  Gyn&kologische 
Gesichtspuokte  bei  der  —  P  r  o  w  e. 

—  LXIl.  418. 

Prostitution.  —  Die  —  in  Hannover. 

—  Berg  er,  H.  —  LXIV.  801. 

Prostitution.  ^  Die  polizeiärztliche 
Untersachnnff  der  Prostituierten 
gemäO  der  Ministerialverordnnng 
vom  18.  Mai  1898  über  die  Über- 
wachung der  —  Hofacker.  — 
LXIL  418. 

Protagols  zur  Verhütung  der  Angen- 
eiterung  Neugeborener  —  Die 
Verwendung  des  —  Piotrowski. 

—  LXIL  462. 

Prottrgol.  -•  Über  THpperbehand- 

luns:  mit  —  Niesse n.   —  LXÜ. 

442. 
Protargol  u.  Guprargol.  —  Em  m  er  t, 

E.  —  LXII.  442. 
Prot02oio  dermatitis  of  Rixford  and 

Gilohrist.  —  A  disease  caused  by 

a  fnngus:  the   —  Montgomay, 

D.W,  ^  LXn.  388. 
Prurigo  gestationis. — Le  —  Gaston, 

Paul.  -  LXIir.  449. 
Prurit  de  la  vulve.   —  La  rösection 

du  nerf  honteux  interne  dans  le 

vaginisme  et  le  —  Tavel,  E.  — 

LXV.  138. 
Pruritus  durch  einen  Hühnerparasiten 

hervorgerufen.    —     Über    einen 

Fail  von  —  Hasch,  G.  —  LXV. 

138. 
Pruritus  localis.   —   Über  —  nach 

internem    Arsenikgebrauoh.      — 

Doctor,  E.  —  LXV.  283. 
Pruritus  semilis.  —  Zur  Behandlung 

des  —  Jaenicke,  A.  —  LXI.  143. 

Pruritus  vulvae.  —  Beitrag  zur  Be- 
handlung des  —   Siebourg,  L. 

—  LXV.  139. 

Pruritus  vulvae.  ~  Zur  Ätiologie 
und  Tberaphie  des  —  Seelig- 
mann, L.  —  LXV.  139. 

Pssudoloulcämio  (7)  mit  prurigo- 
ähnlicher  HautafFektion.  —  K.  — 
LXIV.  280. 


Psoadoloukimit  cutis.  —  K.  D.  -* 
LXUI.  119. 

Psoudoianfiioma  elasticum  (Darier). 
~  Zur  Kenntnis  des  —  Tannen- 
hain von,  £.  —  LXIV.  138. 

*Pseudoxantlioma  elasticum.  »  Über 

—  und  kolloide  Degeneration  in 
Narben.   —  Dübendorfer,   £. 

—  LXIV.  176. 
Pssudoxantliomo  ölastiqne.  —  B  o  d  i  n. 

—  LXIV.  138. 

Psoriasiquea  —  Gontribution  k 
Petude  des  troublesde  lapigmen- 
tation  ohez  les  —  Hallopeaa 
et  Trastour.  —  LXIIl.  448. 

Psoriasis.  —  E.  D.  —  LXI.  456. 

Psoriasis.  —  E.  D.  ^  LXIH.  132. 

Psoriasis  g^neralis^  "P'^"  ^°  ®^^ 

moral.  —  Audry,  Gn.   —  LXIIL 

448. 
Psoriasis  punctata.  —  K.  D.  —  LXV. 

426. 
Psoriasis.  —  Snr  une  forme  d'appa- 

rence  bulleuse  et  rupioide  de  -^ 

Hallopeau   et   Lemierre.   — 

LXIV.  464. 
Psoriasis.    —    Über   atypische    — 

Beyer,  Albrecht  —  LXIIL  446. 
Psoriasis  und  Olykosurie.  —  Pick, 

W.  —  LXIV.  453. 
Psoriasis   universalis.  ---  K.  l>.  -^ 

LXI.  466. 
Psoriasis  universalis.   —   E.  D.  — 

LXIH.  364. 
Psoriasis.  —  Universelle  —  E.  D. 

LXI.  466. 
Psoriasis  vulgsris.  —  K,l>.--  LXV. 

107. 
Psoriasis  vulgaris  im  Anschluße  an 

eine   Tätowierung.   —   Auftreten 

von  —  Bettmann.  —  LXIH.  447. 
Psoriasis    vulgsris    mit    Röntgen- 
strahlen  behandelt   —  E.  D.  — 

LXIV.  443. 
Psoriasis  vulgaris.    —   Pathogenese 

der  Hautveränderungen  bei     — 

E.  D.  —  LXV.  118. 
'''Psoriasis.  —  Zur  Pathogenese  der 

—  Weidenfeld,  8t  —  LXIV. 
369. 

Psorospermosis  Darier.  —  E.  D.  — 

LXlII.  378. 
Psorospermosis  Darier.  —  E.  D.  — 

LXifl  383. 
Psorospermosis  Dsrier.  —  E.  D.  — 

LXIV.  275. 
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Purpura.  ~  K.  D.  —  LXIII.  869. 
Purpura  and  intense  Anaemia  with 

marked  Defioiency   in    the    red 

Bone-lfarrow.  —  A  oase  of  — 

Meur.  R.  —  LXm.  428. 
Purpura  naemorrhagica  bei  Genital- 

tttberknlose.     ~     Qoßner.     — 

LXIV.  296. 
Purpura  haemorrfaagica  bei  Lnngen- 

taberkolose.     —      Römisoh 

(Arosa).  —  LXIV.  296. 
Purpura  naemorrhagica  bei  Lungen- 

taberknlose.    —    Cohn,   £.     — 

LXIV.  296. 
Purpura  haemorrhagica.  —  beitrag 

aar—  Nehrkorn.  — LXIIL  428. 
Purpuras.  —  Les  —  infectieux  pri- 

mitiffl  et  les  pnrpnras  secondaires. 

—  Hirtz.  —  LXIV.  296. 

Q. 

4)uincke.  —  Sulp  ederaa  angionenro- 
tico  o  morbo  di  —    Modinos. 

—  LXIII.  430. 


Hadiodermite  ou  mieux  aotinocatite, 
Troubles  trophiqae»  ou  scMroder- 
misation  de  la  r^oa  mammaire 
par  les  rayona  a.  —  Bar  the - 
lemy.  —  LXIV.  299. 

fladiographie  an  sondierten  Urethe- 
ren  und  Nieren.  —  Schmidt, 
L.  £.  nnd  Eolischer,  G.  — 
LXII.  428. 

AadiothorapeutischeErfahrnngen.  — 
Benedict,  H.  —  LXIII.  163. 

Radiothdrapie.  —  Considerations  sur 
la  —  Ondin.  —  LXV.  280. 

Hadiothdrapie.  —  Les  mesures  exac- 
tes  en  —  B6ol6re.  —  LXV.  279. 

Iladiotherapio.  —  Welches  ist  das 
wirksame  Agens  in  der  —  Schiff, 
£.  und  Freund,  L.  —  LXIII. 
168. 

Aaynaudsebo  Krankheit.  —  K.  D.  ~ 
LXIII.  129. 

Raynaudschen  Krankheit.  —  Ober 
«in  neues  Symptom  der  —  Po- 
speiow,  A.  —  LXm.  429. 

Kaynaudschon  Krankheit.  ^  Zar 
Kasuistik  der  —  St ruj  e w,  N.  — 
LXIIL  429. 


Reclierobea  tur  an  ooccos  pol^ot- 
phe  hote  habitael  et  parante  de 
la  peau  homaine.  —  Ceder- 
creutz,  Axel.  Anffes.  y.  Wele- 
minsky,  F.  —  LXIV.  167. 

Reotalstrikturan  and  eine  neue  Be- 
handlung derselben.  —  Ober  eine 
bisher  nicht  beschriebene  Form 
von  —  R  e  b  e  r,  Max.  —  LXII. 
421. 

Reifungterseheinung  der  mftnnliohen 
Haat  —  LXni.  127. 

*Reiz6dem  der  Haat.  —  Ober  das 
flftchtige  —  and  sein  klinisches 
Vorkommen.  —  Philippson.  L. 

—  LXV.  887. 
Reaorzinbehandlung   des  Lupas  vul- 
garis  and   der  Tuberculosis  ver- 
rucosa   catis.    —    Über   die  — 
Josef.  —  LXIL  133. 

RheuroatiSHius  gonorrhoicas.  —  Zur 
Klärang  des  —  Schuster.  ^ 
LXL  434. 

Rhinoaklarom.  —  K.  D.  —  LXV.  429. 

Rhinotcleroma.  —  Allen,  Ch.  W. 

—  LXIV.  291. 
Rhinoskleroma.  — Jarecky,H.— 
LXII.  134. 

Rhinoselorom.   —  Zweiter  Fall  von 

—  mit  metastatischer  regionärer 
Drüsenschwellung.  —  K.  D.  — 
LXV.  121. 

Ring-worm.  —  Notes  on  —  Ra- 
vogli,  A.  —  LXIL  886. 

Ring*womi  —  Treatment  of  —  of 
the  Scalp  in  institutions.  — 
Stelwagon,  Henry  W.  — LXV. 
184 

Rodent  Ulcer  from  sebaoeoas  Cyst. 

—  Development  of —  Busfield, 
J.  —  LXIII.  471. 

Rodeat  Ulcer  treated  with  puro 
Resorcin.  —  A  case  of  —  Bo- 
wen,  W.  —  LXIIL  470. 

Rodent  Ulcer.  —  Un  usual  Form  of 

—  Paul,  F.  T.  —  LXm.  471. 

R0ntgenbehandlung.  —  D.  —  LXI. 
4d6. 

Roontgen  Rays  in  the  Treatment  of 
Diseases  of  the  Skin.  A  Review 
of  Recent  Literature  and  a  Per- 
sonal Experience.  —  P  u  s  c  y,  W. 
A.  —  LXIII.  162. 

Roentgen.  —  Rays.  Report  of  Cases 
treated  with    —    Pusey,  W.  A. 

—  LXV.  282. 
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Mntgentheraple.  —  Freund.  — 
LXI.  487. 

Rfintgenbehandlung  der  Alopeeia  are- 
ata.   —   Frennd.  —  LXII.  885. 

RSntgonbehandlung.  —    Einflafi  der 

—  auf  das   lapöse  Gewebe.    — 
Doatrolepont    —    LXV.  436. 

RSntgenbehandlung.  Trophische  Std- 
runffen  auf  beiden  Handr&oken 
nach  —  eines  Ekzems.  —  Ar- 
ning.  —  LXI.  418. 

Röntgen  bei  Haarerkranknngen  — 
Schiff.  —  LXL  486. 

Rfintgenttrablen.  —  Epitheliom  be- 
handelt mit  —  K.  D.  -  LXm. 
888. 

Roentgenstrahlen  nnd  die  Bedeu- 
taoff  unserer  Schatzvorrichtangen. 

—  Die    Schädigungen    durch   — 
Sohürmayer.  —  LXI.  486. 

Röntgenstrahlen.  —  Vorläufige  Mit- 
t-eilung  über  einige  kleine  Neue- 
rungen auf  dem  Gebiete  der 
Photogpraphie   und  Therapie  mit 

—  Kaiser,  Gustav.  —  LXIII. 
154. 

Röntgentherapie  bei  Ekzem,  Psoria- 
sis, Rosacea,  Acne  vulgaris  nnd 
Prurigo.  —  Die—  Hahn,  R.  — 
LXL  436. 

Röntgentherapie  bei  Lupus  erythe- 
matodes, Gancroid  und  ulcus  ro- 
dens. —  Sjögren.  —  LXI.  436. 

Röntgentherapie.  —  Technik  der  — 
Kienböck.  —  LXI.  485. 

Röteln.  —  A  Oase  of  —  Windle, 
J.  D.  —  LXV.  298. 

Röteln.  -—  Beitrag  zur  genaueren 
Unterscheidung  der  Röteln  von 
Masern  oder  Scharlach.  —  Kop- 
lik, Henry.  —  LXI.  145. 

Rotz  der  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Schleimhäute.  —  Ein  Fall 
von  chronischem  —  K.  D.  — 
LXIV.  440. 

Rougeole.  —  Ophthalmoplegie  ex- 
terne partielle  dissociee  et  pM- 
phMque  au  döbut  d'une  — 
Simonin.  ~  LXIH.  418. 

Ruboolaepidemie  in  Graz.  — -  Ätiolo- 

g'&che    und    symptomatologische 
aten   aus   der  letzten   —  To- 
beitz,  Adolf.  —  LXI.  146. 


s. 


Samonblaaen.  —  Beitrage  zur  Ana- 
tomie und  Embryologie  der  Pro- 
staUundder  —  Fall  in,  Gustav. 

—  LXIL  890. 

Samenflecken.  ^  Einige  Beobach- 
tungen über  die  Untersuchung 
von  (Blut  und)  —  Dvornit- 
schenko.  —  LXII.  893. 

Samenfleckon  in  gerichtlieh  medizi- 
nischen F&llen.  —  Zur  Frage  der 
Technik  bei  der  Untersuchung 
von  Blut  und  —  Grigorjew. — 
LXV.  800. 

Sandelöl.  —  Das  Verhalten  des 
Harns  nach  Gebrauch  von  — » 
Karo,  W.  —  LXIV.  305. 

Sareom  des  Hodens.    —    Über  das 

—  Zapf,  W.  —  LXn.  426. 

*8arcoma  idiopathicum  multiplex 
pigmentosum  Cutis.  —  Weitere 
Mitteilungen  über — B  e  r  n  h  a  r  d  t, 
Roh.  —  LXn.  287. 

*8areomli  idiopathicum  multiplex 
en  plaques  pigmentosum  et  Ijrmph- 
angiectodes.  Eine  eigentümliche 
Form  der  sog.  Sarcomatosis  cutis. 

—  Bernhardt,  Roh.  —  LXIIL 
289. 

Sareom.  —  idiopathisches  multiples 
Pigment  —  K.  D.  —  LXIII.  870. 

Sarcoma  vesicae  urinariae.  —  K.  D. 

-r  LXV.  119. 
^Sarkoide  Geschwülste  der  Haut.  — 

über  einen    neuen  Typus  von  — 

Rasch,  C.  und  Gregersen,  F. 

LXIV.  387. 
Scarlatina.  —  Gase  of  malignant  — 

Mfirschall,  J.  —  LXIH.  419. 

Scarlatina,  Nephritis  scarlatinosa 
bei  einem  sieben  Wochen  alten 
Kinde.  —  Kroner,  M.— LXIII. 
420. 

Searlatina  pemphigoides.  ^  ACase 
of  —  Somers,  A.  — LXIIL 419. 

Schilblasen  bei  Neugeborenen  und 
ihre  Bekämpfanff.  —  Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation 
far  das  Medizinalwesen  oetr.  — 
LXn.  146. 

Scharlach.  —  Infektion  von  einer 
kleinen  Hautwunde  der  Hand  aus- 
gehend —  Kost  er.   LXIIL   419. 
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Sohariach  und  Pemphigns.  —  Ein 
Fall  Yon  —  Yollmer.  —  LXI. 
147. 

Sohußverletzung.  —  HantemphYBem 
nach  —  Son&fer,  Friedncn.  — 
LXII.  166. 

Sohwarza  Zunae.  —  Über  einige 
Fälle  yon —  Aeineoke.  — LXY. 
13d. 

^Schwaißdrflaenadanom  mit  Gysten- 
bildung.  —  Ein  Fall  von  ausge- 
breitetem —  Brauns,  Th.  — 
LXIV.  847. 

Sclerodactylia  with  Raynauds  phe- 
nomena.  —  Tropbic  disorder  of 
the  feet:  an  anomalous  andassy- 
metrical  case  of  —  Weber- 
Parkes,  F.  —  LXIII.  458. 

Sclerodemiie.  —  E.  D.  —  LXV.  109. 

Sclerodermia.  —  E.  D.  —  LXY.  266. 

Sclerodermle.  —  E.  D.  —  LXY.  270. 

Sclerodermia.  —  E.  D.  —  LXY.  426. 

Sclerodermle  diffuse  progressive 
symetrique. —  Sottas.  — LXIII. 
457. 

Sel^rodermie.  —  Petites  plaques  de 
morphöe  ou  de  —  Gaue  her  et 
Coyon.  —  LXIL  166. 

Sclerodermle.  —  sclerodactylie  serait 

—  eile     une    manifestation    de 
la  tuberculose ?  —  La  —  Ehlers. 

—  LXin.  457. 
Selerodermle.   -  Wulff.  —  LXIL 

156. 
Seborrhoea  and  its  results.   —    On 

—  Anderson,  William.  —  LXII. 
141. 

Seborrhöe,  Acnös,  Calvitie.  —  Les 
Maladies  söborrheiques.  —  Sa- 
bouraud,  R.  Angez.  ▼.  Wolff. 
LXI.  469. 

Sedimente  für  die  klinische  Mikro- 
skopie. —  Erfahrungen  aber  die 
EonservieruDg  von  —  Gum- 
precht.  —  LXY.  301. 

Seifen.  —  Über  die  bakterizide 
Wirkung  der  —    Eonr4di,  D. 

—  LXY.  286. 

Serodiagnoetisch.  Über  einige  —  Yer- 
suche.  —  Ereibich,  E.  — 
LXY.  278. 

Serumexantheme.  —  Zur  Anatomie 
und  Pathogenese  der  —  Seif- 
fert.  —  LXn.  186. 

Sierotberapia  specifica  della  pustula 
maligna  e  delle  injezioni  endo- 
venose    di    sublimazo    corrosivo 


studiate  sperimentalmente  contro 
il  Carbonchio  nei  coni^li.  —  Di 
alcuni  recenti  risultati  ottenuti 
colla  —  Sclavo,  A.  —LXI.  152. 

Silberpräparate.  —  Über  lösliche  — 
Eronfeld,  A.  ~   LXII.  440. 

Silberprflparate.  —  Über  neuere 
Arzneimittel.  —  Eionke,  H.  -^ 
LXY.  806. 

Silberoelfe  in  der  Dermatologie.  — 
Über  die  Anwendung  von  — 
Galewsky.  —  LXL  423. 

Skiagraphie  diagnosis  for  renal  and 
ureterals  ui^ery.  —  ^ew  method 
of  —  Kolisoher,  G.  und 
Schmidt,  L.  E.  —  LXIY.  311. 

Skin.  —  Ou  adress  on  the  signs  on 
the  —  of  certain  common  dise- 
ases. —  G  al  1  o  w  a  y,  J.  —  LXY. 
271. 

Skler0dem.  ~  E.  D.  —  LXUL  181. 

Sklerodermie.  —  E.  D.  —  LXIIL  863. 

Sklerodermie.  -  E.D.-.  LXIIL  36S. 

Sklerodermie.—  E.D.— LXIII.  377. 

Sklerodermie.  —  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  —  Galewsky.  — 
LXI.  418. 

Sklerodermie.  Über  —  nach  eigenen 
Beobachtungen.  —  Neumann 
(Baden-Baden).  —  LXY.  131. 

Sroallpox  and  Chicken-pox.  —  The 
Distinguishing  Charaoteristics  Bet- 
ween  Mild  and  Discrete  —  Le- 
avitt,  F.  —  LXIII.  420. 

Smallpox  and  vaccination;  with 
special  reference  to  glycerinated 
lymph.  —  D  o  c  k ,  G.  —  LXIY. 
298. 

Smallpox  as  found  in  the  Present 
Outbreak  in  the  United  States.  — 
The  Diagnosis  of  Mild  and  Irre- 
gulär. —  Spalding,  H.  — 
LXIIL  420. 

Smallpox  by  Salol.  —  The  Treat- 
ment  of  —  Begg,  Ch. —  LXIII. 
424. 

Smallpox  (?).  —  Further  Study  of 
Pseudo  ar  Modified  —  Happel, 
T.  J.  A.  —  LXni.  420. 

Small  pox.  —  Malignant  —  Fatal 
within  six  heurs.  —  Coffey,  E. 
R.  —  LXY.  288. 

Small  pox.  —  Note  on  the  probable 
relationship  of  Vaccinia  to  the 
inocalated  form  of  —  in  man.  — 
Monekton  Gopeman,  S.  — 
LXY.  288. 
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Smallpox.  —  Notes  on  —  Jepson, 

S.  L.  -  LXIV.  292. 
Small  pox.  —  Kotes  on  a  mild  type 

of   —   Montiiambert,   F.  — 

LXV.  289. 
Smallpox.  —  Kotes  on  one  handred 

and  fifty   oases  of  —   in  private 

fraotice.  —  Soiland,  A.  — 
.XIV.  294. 

Smallpox.  —  Old  an  Kew.  ^  B  e  e  b  e , 
W.  L.  —  LXIII.  420. 

Smallpox.  —  Sanitary  fleatnres  of 
—  Leroy,  Lonis.  ~  LXIII.  420. 

Smallpox.  —  The  diagnosis  of  — 
Sohamberg,  Jay  F.  —  LXIV. 
292. 

Small -pox.  —  The  value  of  State 
Gontrol  and  vaucination  in  tbe 
management  of  —  Mc.  Cor- 
mack,  J.  K.  —  LXV.  291. 

Smogmabazillen.  —  Beitrag  mr 
Kenntnis  der  —  Nenfeld.  — 
LXn.  411. 

Smogmabazillen.  —  Zar  Kenntnis 
der  —  Fränkel,  C.  —  LXII. 
411. 

Smegmabazilius.  —  Der  —  Möl- 
ler, A.  —  LXV.  301. 

Smogmabazillus.  —  Zur  Kenntnis 
der  sänrefesten  Mikroben.  Was 
f^r  ein  Mikrobium  ist  der  soge- 
nannte —  Barannikow,  J.  — 
LXV.  801. 

Smegma  e  snl  potere  battericida 
della  mncosa  prepaziale.  —  Sal 
contenuto  batterico  dello  —  G  ao , 
Giuseppe.  —  LXII.  410. 

Sodakompreooen  bei  EiteruDgen.  — 
Dessjatow,  A.    —    LXIV.  287. 

Spaltpilzen.  —  Kurze  Mitteilung 
über  experimentelle  Untersuchung 
mit  säurefesten,  Tuberkelbazillen 
ähnlichen  —  Hölscher.  —  LXI. 
144. 

SpoCttlum.    —    Ein  selbsthaltendes 

—  Mutach,  V.  —  LXII.  408. 
Spickmothotlo.  —  Zur  —  Bichter. 

—  LXV.  435. 

Sporenbilduno  und  Sporeufarbunff.  — 
Über  —  Marx,  Hugo.  —  LXI. 

144. 
Spflibockon  far  urologische  Zwecke. 

— Dommer  —  D.  —  LXI.435. 
Stammoring   Bladder    and  Urethra. 

—  Clinical  observations  in  the 
troatment  of  severe.  —  Fen- 
wick,  H.  —  LXV.  300. 


Staaanoodormatooab    —    KD.    — 

LXIV.  279. 
Stireoocopique    et    son  emploi   ta 

Dermatologie.  —  Appareil  Irans- 

formant  la  lonpo  simple  en  loupe- 

binoculaire   et    —    Gaston    — 

LXni.  162. 
*Striebf4lrmigon    Erkrankungen.    — 

Zur  Kenntnis  der  —  Bertamini, 

J.  —  LXII.  85. 

Strikturen.  —  Beitrag  zur  Behand- 
lung schwer  zu  passierender  — 
Stein.  —  LXL  418. 

Strikturen  der  Harnrohre.  —  Be- 
richt über  die  Dauerresultate  der 
blutigen  Intervention  bei  — 
Harris  on,  Beginald.  —  LXII. 
420. 

Strikturen  der  Harnröhre.  —  Über 
die  Behandlung  der  —  mittels- 
Elektrolyse.  —  Gholzow,  B.  N. 

—  LXV.  810. 

Stypticin.  —  Über  —  Kaufmann,. 

A.  —  LXIV.  287. 
Subcutanopritzo.    —   Eine  tragbare 

aseptiscne  —  Droyer.  —  LXV. 

286. 
Supraronal.  —  Extraot  as  ahaemo- 

static.   —    A  d  a  m ,  J.  —   LXV.. 

28G. 
Supraronal  extract  as  a  haemostatic- 

m  Haemophilia.    —    Milligan,. 

W.  —  LXV.  286. 

Supraronal  gland.  —  The  active 
principle  of  the  —  in  genito- 
urinary  work. —  Ghassaignac. 
Ch.  —  LXIV.  SU. 

Surronall.  -—  Gontributo  alla  fisiopa- 
tologia  delle  capsule.  —  Luci- 
belli,  G.  —  LXra.  139. 

SycooiO  barbae'(BöntgenbehaDdlungV 

-  K.  D.  —  LXVT  104. 
Syeoslo  parasitaria.   —   LXIII.  361. 

Sycosis  parasitaria.    —    K.  D.    — 

LXIII.  385. 
Syringo  cystadenoma.    —   K.  D.  ~ 

LXV.  266. 

Syringo  cystadenom.  —  Kritische- 
Bemerkungen  zur  Frage  des  — 
K.  D.  —  LXV.  119. 

Syringo  myelie.  —  Über  einen  aty- 
pischen Fall  yon  —  mit  trophi- 
schen  Störungen  an  den  Knodien« 
der  Füße.  —  Mertes.  —  LXV- 
139. 
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Syphilis. 

I.    Allgemeiner     Teil,     Ver- 

breitang.  Prophylaxe. 

Daelyiitis  syphilitica.  —  Zur  — 
Mraöek,  F.  —  LXH.  472. 

QenitO-nrinary  diseases  and  Syphi- 
lis. —  Morton,  H.  Angez.  von 
Pick,  W.  —  LXIV.  166. 

Gummata.  —  Kasuistischer  Beitrag 
zur  Genese  der  —  Kulisch.  -- 
LXI.  408. 

Haare.   —   Farben verändening  der 

—  (Syphilis.)  —  Weinberg,  W. 
G.  —  LXV.  162. 

Lues.  —  Amyloidentartung  und  — 
Hansen,  Hans.  ^  LXfL  464. 

Lues  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft. —  Einige  statistische  An- 
gaben  über  Hen  Einfluß  der  — 
eits,  Ludwig.  —  LXII.  468. 

Lues.  —  Statistische  Untersuchungen 
über  die  Folgen  der  —  Mathe s, 
M.  —  LXV.  146. 

Maroc.  —  Les  maladies  cutanees  et 
syphilitiques  ou    —    Raynaud. 

—  LXn.  414. 

Peiade  pseadosyphilitique  ä  petits 
ilota  multiples.  —  Fournier,  A. 

—  LXV.  162. 

Syphilide  der  Frühperiode.  —  Bei- 
trag zur  Ätiologie  der  ulzerösen 

—  Bukovsky,  J.  —  LXII.  466. 
Syphilide  pigmentaire.  —  Note  sur 

un  oas  de  —  Legrain.  —  LXII. 
471. 

Syphilide  pigmentaire  avec  stries 
atrophiques;  pathog^nie  de  la 
Syphilide  pigmentaire.  —  Bal- 
zer.— LXII.  470. 

Syphilide  pigmentaire  primitive.  — 
Disposition  mötamerique  spinale 
de  la — Brissaud  et  Souques. 

—  LXm.  891. 

Syphilldes  secondaires.  —  Sur  les 
troubles  de  pigmentation  de  vas- 
cularisation,  que  provoquent  fre- 
quemmeut   k  leur  p6riph6rie  les 

—  Hallopeau.  —  LXIL  470. 
Syphilldes    ulc^reuses    des    regions 

plantaires,  et  leur  cause  prochaine. 

—  Sur  la  persistance  de  —  Hal- 
lopeau, II.  et  Trastour.  —  LXII. 
468. 

Syphilis  aggravöe  par  uue  variole 
intercurrente.  —  Du  Gaste  1.  — 
LXV.  161. 


Syphilis.  —  Anocient  and  Modem 
öonception  of  —  Baum,  W.  L, 

—  LXIL  461. 
Syphilisbazillen  —  Beitias  zur  Lehre 

von  den  —  Josepn,  M.  und 
Pierkowski.  —  LXV.  146. 

Syphilisbazillus.  —  Ein  neuer  — 
Du  Lisle  et  Jullion.  — LXIL 
469. 

Syphilis.  —  Beitrag  zur  Frage  über 
aas  Vorkommen  von  Aagensyphi« 
lis  in  der  dritten  Generation.  — 
Strzeminski,  J.  —  LXV.  163. 

Syphilis.    —    Brief  aus   Kleinasien. 

—  Düring,  E.  v   —  LXV.  146. 
Syphilis.  —  Ghancre  et  syphilis  se- 

condaire.  —  La  —  Vouzelle. 
(Buchbesprechung.)  —  LXV.  316. 

Syphilis  deuseuree  contagieuse  treize 
ans  apres  le  chancre.  —  Four- 
nier et  Herscher.  —  Lxn. 
462. 

Syphilis  der  Gegenwart.  —  über 
endemische  —  Neumann,  J.  — 
LXII.  468. 

Syphilis  —  Des  symptomes  papil- 
laires  pröcoces  de  la  —  acquise. 

—  Sulz  er.  —  LXV.  155. 
Syphilis   et  les   associations  micro- 

biennes.  —  L'evolution  de  la  — 
Gas  ton.  —  LXIL  460. 
Syphilis  et  phtiriase.  —  D  a  n  1  o  s. 

—  LXII.  471. 

Syphilis  et  Tuberculose.    —  M  a  n  - 

sion,  L.  A.  —  LXIL  468. 
Syphilisformen.   —  Die  Mundpflege 

oei  —  Grünfeld,  J.  —  LXIU. 

402. 
Syphilis  g^vis.  —  über  —  Haber- 

hauffl,  G.  -  LXIL  463. 
*Syphilis  in  der  Steinzeit  in  Japan. 

—  Adachi,  B.  -  LXIV.  11. 
Syphilisliranker     Mütter     auf    das 

Schicksal  des  Foetus.  —  Über  den 
Einfluß  der  Behandlung —  Ki  eh  1, 
G.  —  LXm.  403. 

Syphilis.  —  Kechorches  sur  le  mi- 
orobe  pathogene  de  la  —  De 
Lisle  et  Jnllien.  —  LXII.  469. 

Syphilis  secondaire. —  Antagouisme 
entre  Petat  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  buccopharyngee  dans 
le  cours  de  la  —  Renault,  AI. 

—  LXV.  151. 

Syphilis.  —  Sur  la  toxicit^  urinaire 
et  sur  la  perm^abilitö  renale  duna 
la  —  Soual.  —  LXII.  464. 
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Sipbilis  to  Blastomycetic  Dermati- 
tis.  —  Relation  of—  Anthony, 
H.  G.  —  LXn.  478. 

Syphilis.  —  Über  die  aknt-iofektiösen 
Erkranknngsformen  der  konsti- 
tutionellen —  Senator.  —  LXV. 
146. 

^Syphilis.  —  Ober  die  Beriehnngea 
zwischen  Elephantiasis  vnlvae  und 

—  Tschlenow,   M.   —  LXV. 
187. 

*8vpililis.  ^  Über  einen  Fall  von 
fangdaaemder  zweiter  Inknba- 
tionsseit  bei  —  Napp.  —  LXII. 

Syphilit«  —  Über  einige  atypische 
ErscheinangeD  im  Verlaufe  sekun- 
därer —  Schönborn,  S.  — 
LXV.  160. 

Sypliilit  —  Übertragbarkeit  der 
Spät-  —  in  der  Ehe.  —  Sack. 

—  LXI.  421. 

*8yphlli8  und  in  welchem  Alter 
brechen  die  meisten  Fälle  von 
genereller  Parese  aus.  —  In  wel- 
chem Alter  findet  man  die  meis- 
ten Ansteckungen  von — Hansen, 
G.  T.  und  H  e  i  b  e  r  g,  Paul.  — 
LXIIL  57. 

Sypliilis.  ~  Zur  Übertragung  der  ~ 
Friedländer,  W.  — LXV.  146. 

Syphilitique.  —  Gicatrisation  en 
cercles  concentriques  d'  ulceres 
de  Jambe  —  Hallopean  et  Le- 
mierre.  —  LXIL  468. 

Syplillitiquet.  —  Sur  Taugmentation 
du  rapport  des  chlorures  ä  Purec 
dans  les  urines  des  —  S  o  u  a  1. 

—  LXn.  464. 

Sypilllitiselie  Exantheme  im  Ver- 
gleich mit  den  klinisch  ähnlichen 
Dermatosen.  —  ErystallowioZi 
F.  —  LXII.  467. 

Psoriasis  vulgaris  und  Lues.  —  K. 
D.  —  LXIV.  410. 

Roseola  luetica.  —  Eine  Spätrezidive 
in  Form  einer  circinären  und 
anulären  —  K.  D.  —  LXIV.  407. 

Rupia  syphilitics.   —  Narben  nach 

—  K.  D.  —  LXIV.  278. 

Rupia  syphilitica   (Syphilis  maligna 
praecox).  —  K.  D.  —  LXIV.  977. 
Sklerose.  —  K.  D.  —  LXI.  468. 
Sklerose  der  Unterlippe.  —  K.  D. 

—  LXIV.  126. 

Sklerose  an  der  Oberlippe.  •—  K. 
D.  —  LXIIL  376. 


Sklerose   an   der  Unterlippe.  ^  E. 

D.  —  LXm.  876. 
Sklersso  an  der  Unterlippe.   ~   E. 

D.  —  LXni.  SRO. 
Sklerose  an  der  Unterlippe.   —  E. 

D.  —  LXIV.  366. 
Sklerssen.  —  Multiple.  —  E.  D.  — 

LXm.  867. 
Sclerssls   gangraenosa   und    Rupia 

syphilitica.  —  E.  D.  —  LXIV.  270. 
Sclerssls  initialis  linguae.  —  E.  D. 

—  LXV.  268. 

Scierosis  palati  moUis.  ~  E.  D.  — 

LXV.  429. 
Spätsypbilis  der  Mamma.  —  E.  D. 

—  LXV.  112. 

Syphilid.  —  E.  D.  ~  LXIIL  870. 

Syphilid.  —  E.  D.  ^  LXm.  877. 
Syphilid.  .  E.  D.  —  LXHI.  882. 

Syphilid.  —  Ausgebreitetes,  grup- 
piertes Enoten E.  D.  ~  LXIIL 

886. 

Syphilide.  —  E.  D.  —  LXIIL  860. 

^Syphilide  (^Erythema  nodosum  sy- 
pniliticum'')  und  syphilitische 
Phlebitis.  —  Über  nodöse  — 
Marcuse,  M.  —  LXin.  8. 

Syphllides  prurigineuses.  —  Sur  trois 
nouveaux  oas  de  —  Hallopeau 
et  Trastour.  —  LXIL  469. 

Syphllides  ulcereuses  du  cr&ne  avee 
formation  de  sequestres,  suppu* 
ration  associ^e  et  soul^vment 
synchrone    au   point  de  Pexudat 

gurulent.  —    Sur   un   cas    de  — 
[allopeau  et  Trastour.  — 
LXin.  889. 
Syphilid.   —  Eleinpapulöses  —  E. 

D.  —  LXIIL  881. 
Syphilid.  —  Polymorphes.  —  ED. 

—  LXm.  .S68. 

Syphilid.  —   Serpiginöses.   —  E.  D. 

—  LXI.  466. 

Syphilid.  —  Serpiginöses.  —  E.  D. 

—  LXL  467. 

Syphilid.  —   Ulzeröses   —  E.  D.  — 

LXI.  466. 
Syphilid.  —   Ulzeröses   —  E.  D.  ^ 

LXIIL  114. 
Syphilid.  —    Ulzeröses   serpiginöses 

—  E.  D.  —  LXra.  880. 
Syphilid  und  taches  bleues.  —  E.  D. 

—  LXIIf.  870. 

Syphilis.  ~  E.  D.  —  LXIL  128. 

Syphilis  akquiriert  bei  der  Ciroum- 
cision.  -^  K.  D.  ^  LXm.  882. 
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Syphilis.     —     Ck>nieal    lesionB    in 

acquirid  —    Wilder,  W.  H.  — • 

LXV.  163. 
Sypliiii«  der  Zange.   —   E.    D.    — 

LXV.  128. 
Syphilis  des  Pharynx.    —   Beitrag 

cur  Diagnose  der  tertiären  —  Le - 

vinger.  —  LXV.  161. 
Syphilis    gammosa    der    Nase.    — 

tfüller,  Julias.  ^  LXI.  406. 

*Syphilisinfelction  an  der  Wangen- 
sohleimhaot.  —  £xtragenitale  — 
Böhm,  Ignaz.  —  LXI.  128. 

Syphiiisinfelction.  »  Ein  Fall  von 
extragenitaler  —  Schnabel.  — 
LXV.  148. 

SypbilisinfaktioR.  —  Einige  seltene 
Falle  von  extragenitaler  —  Ro- 
senqnist,  A.  —  LXV.  147. 

Syphilis  maligna  combin.  mit  Ma- 
laria and  sekundärer  Sepsis.  — 
K.  D.  —  LXIV.  406. 

Syphilis  maligna.    —   Ein  Fall  von 

—  Mironowitsch.  —  LXII. 
463. 

Syphilis.  —  Muskelgummen-  •—  E. 

D.  —  LXV.  101. 
^Syphilis  nebst  Obdaktionsbefanden. 

—  Zwei  Fälle  von  Schädel-  and 
Gehirn-  —  E  ö  b  n  e  r,  Heim*.  — 
LXIIL  821. 

Syphilis.  —  Osttomes  gommeax  da 
cräne  —  Foarnier,  A.  et  Sa- 
bareana.  —  K,  D.  —  LXin. 
888. 

Syphilis.  —  Spätformen  der  —  E. 
D.  —  LXV.  99. 

Syphilis.  —  Sur  an  rash  pr^ros^o- 
liqae  de  la  —  Aadry  and  Lau- 
rent —  LXIIL  427. 

«Syphilitica.  —  Drei  Fälle  von  Strio- 
tura  pharyngis.   —   Welander. 

—  LXI.  128. 

Syphilitica.  —  Impetigo  —  K.  D 

LXm.  364. 

Syphilltic  infection.  —  I^otes  on  re- 
cent  cases  of  extragenital  — 
Bulkley,  L.  —  LXV.  148. 

Syphilltic  lesion  —  Gase  of  Primary 

—  of  the  Faucial  Tonsil.  — 
Stent,  George  C.  —  LXV.  147. 

Syphllltique  au  sixieme  mois  de  l'in- 
lection.  —  £raption  symetrique 
nodulaire  et  olcereuse  des  mem- 
bres  (follielis?)  chez  nn  malade 
~  Danlos.  —  LXIL  469. 


Syphilitiqiia  du  Biceps.  —  Sar  la 
nature  et  le  traitement  de  la 
oontracture  —  Audry.  —  LXIIL 
8«9. 

SyphilHique  en  p^riode  secondaire. 

—  Eruption  balleose  ches  an  — 
Renault,  Alex.  —  LXIL  470. 

Syphllltique  receate.  —  £raption 
bulleuse  sur  uoe  cicatrice  — 
Hallopeau  et  Trastour. — 
LXIL  469. 

Syphilitische  Läsionen.  —  Quaddel- 
fdrmige  —  E 1  o  t  z,  H.  —  LXII. 
466. 

Syphilitische  Perforation  des  harten 
Ganmens.  —  E.  D.  ~  LXIIL  381. 

Syphilitische  Papeln  —  Über  zwei 
Fälle  von — derCoi^unctiva  bulbi. 

—  Schreiber,  R.  —  LXV.  149. 

*Syphilcma  hypertrophioum  diffusum 
faciei  (Elephantiasis  luetica).  — 
Über  ein  von  der  Nase  ausge- 
hendes —  Trautmann,  G.  — 
LXIIL  97. 

*Syphilonychia  ulcerosa  un|^uium 
hereditaria.  —  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  —  Heller,  J.  — 
LXV.  236. 

^Syphilitische  Schwaugerschaft  ver- 
arsachte  soEiale  Gefahr  bekäm- 
pfen? —  Zur  Frage:  Wie  kann 
man  die  durch  eine  —  Welan- 
der. —  LXm.  293. 

Tertiary  Manifestations.  —  Report 
ot  a  case  of  Unusual  —  Makuen, 
G.  Hudson.  —  LXH.  468. 

Syphilis  II. 

Haut,  Schleimhäute, 

Enoohen,  Gelenke  und 

Muskeln. 

Amygdales.  —  Etnde  sur  le  chancre 
syphilitique  des  —  Doctoroff, 
Chr.  —  LXin.  398. 

Chancre  indur^  sourcilier  cons6catif 
ä  une  morsure.  —  Sur  an  — 
Hallopeau  et  Trastoar.  — 
LXII.  466. 

Chancres  moas  du  jprepace  et  da 
doigt.  —  Balzer,  F.  et  Alquier. 

—  LXn.  456. 

Chancre  syphilitique  de  l'nrethre 
chez  une  femme.  '—  Draelle, 
M.  —  LXII.  466. 
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Chanere  syphilitiqne  da jpoignet  — 
Baadoain,  G.  —  LaII.  466. 

Chanere   syphilitique    du   volle   du 

palaiB.  —  Druelle,  M.  —  LXII. 

465. 
Orflsengummen.  —  E.  D.  —  LXni. 

878. 
Ein  Fall  von  miliftr-papnlopastalösem 

Syphilid  als  erstes  Exaathem.  — 

K.  D.  —  LXIV.  407. 

''(„Erythema  nodosum  syphiliticnm*) 
Qud  syphilitische  Phlebitis.  — 
Über  nodöse  S^hilide  —  Mar- 
cus e,  M.  —  LXIII.  3. 

Extragenitale  Syphilisinfektion  an 
den  Lippen.  —  Lieven.  — 
LXII.  466. 

Gomme  phag6d6niqne    de  la  verge. 

—  Fonrnier  et   Dotet   — 
LXII.  471. 

Gumma.  —  K.  D.  —  LXL  465. 

Gumma  suhperiostale  frontis.  —  K. 
D.  -  LXIV.  422. 

Gummata    cutanea.    —   K.    D.    ^ 

LXL  466. 
Gummata    cutanea.    —    E.   D.    — 

LXIII.  863. 
Gummata    cutanea.    —   E.    D.    — 

LXIV.  125. 
Gummata    cutanea.    —    K.    D.    — 

LXIV.  410. 
Gummata    cutanea.    —    K.    D.    — 

LXIV.  276. 
Gummata    cutanea.    —    E.    D.    ^ 

LXIII.  374. 
Gummata  cutanea  und  Orchitis  gum* 

mosa.  —  E.  D.  —  LXL  647. 

Gummen  d^r  Oesichtshaut.  —  E. 
D.  —  LXIV.  277. 

Gummata  der  Nasen-  und  Wangen- 
haut. —  K.  D    —  LXIV.  276. 

Gummata  des  Schädels.  —  E.  D.  — 

LXIV.  483. 
Gummata  des  Stirnbeins.    —   E.  D. 

-  LXV.  263. 

Gummatoue  Infiltration.  —  A  case 
of  obstructive  Janndice  due  to  — 
Robinson,  B.  —  LXIL  461. 

Gumma  urethrae.  —  E.  D.  —  LXL 

458. 
Gummen   am  weichen  Gaumen  und 

Psoriasis  vulg.  —  E.  D.  —  LXV. 

429. 
Gummen.  —  Multiple  exulcerierte  — 

K.  D.  —  LXIII.  388. 


Gummen  aber  der  Skapnla  nnd  am 
r.  UnterschenkeL  — •  E.  D.  — 
LXIV.  277. 

Hautgummen  nnd  Tophi  an  der  linken 
Tibia.  —  E.  D.  —  LXV.  429. 

Impetigo  luetiea.  —  E.  D.  —  LXL 

458. 
Keratitie  diffusa  —  Über  einen  Fall 

von  —  e  lue  acquisita.  —  Men- 
del, F.  —  LXV.  164. 
Leukoderma.  —  E.  D.  —  LXL  451. 
Liciien  Ineticns.  —   E.  D.  —  LXL 

458. 
Uclien   syphiliticus.    —    E.   D.     ~ 

LXV.  263. 
LicIien    syphiliticus.    —    E.    D.   — 

LXIIL  364. 
Uppensklaroee.  —  E.  D.  —  LXL 

458. 
Luee  gummosa.   —  E.  D.  —  LXV. 

429. 

Lues  maligna.  —  E.  D.  —  LXIV. 

444. 
Lues  serpiginosa.  —  E.  D.  —  LXIII. 

865. 
Lues  tertiär,  (hereditär?)  —  E.  D. 

—  LXIV.  448. 

Lues  tubero  serpiginosa.   —   E.  D. 

—  LXIV.  419. 

Luetisclie  Oberkiefemekrose  nnd 
Retropharyngealgumma.  —  E.  D. 

—  LXIV.  437. 

Onychia  syphilitica.  ^  K.  D.  — 
LXIIL  874. 

Pempliigus  syphiliticus  —  Angebore- 
ner —  ohne  Beteiligung  der 
Fußsohlen  und  Handteller.  — 
Shukowsky,  W.   —   LXV.  150. 

Periostitis  luetiea  (Rönt;^enbild).  — 
E.  D.  —  LXIV.  423.  * 

*Ptiiebitis.  —  Über  nodöse  Syphi- 
lide („Erythema  nodosum  syphi- 
liticum**)  und  syphilitische  — 
Marcttse,  M.  —  LXIIL  3. 

Primäraffekt  der  Nase.  —  Über  lu- 
etischen —   Freu  den  thal,  W. 

—  LXIL  466. 

Primäraffekt  des  Augenlides.  — 
Zirm.  E.  —  LXV.  149. 

Primäraffekt  —  Syphilitischer  —  am 
Zungengrunde.  —  E.  D.  —  LXV. 
101. 

Primäraffekt  •—  Über  ungewöhnlichen 
Sitz  des  —  an  der  Haut  und 
Schleimhaut.   —   Nenmann,  J. 

—  LXV.  148. 
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Syphilis  JH. 
Lymph-  und  Blntgefftase. 

Herzens.  —  £in  Fall  von  geheilter 
Syphilis  des  —  Zydlowicz,  W. 
—  LXin.  397. 

Herzfehler  und  dessen  Heilung.  — 
Der  syphilitische  —  Schwarz, 
S.  —  LXIIL  397. 

Herztyphills  und  seine  Bedeutung 
für  die  gerichtliche  Medizin.  — 
Über  plötzlichen  Tod  durch  — 
Breitmann.  —  LXIII.  397. 

Ineuffisance  mitrale  recente.  —  Sy- 
philis ancienne  —  Fournier  et 
Sabareanu.  —  LXIII.  397. 

Kreislaufsorganen  im  Frühstadinm 
der  Syphilis.  —  Klinische  Unter- 
suchungen an  den  —  Grass- 
mann,  K.  —  LXIII.  396. 

Luetische  SpätafiFektiou  der  Lymph- 
drüsen. —  K.  D.  —  LXV.  426. 

Periphlebitis  luetica.  —  E.  D.  — 
LXIV.  281. 

Syphilitica.  —  Thrombophlebitis  no- 
dalaris.  —  Blanchko.  —  LXI. 
412. 

Thrombophlebitis  nodularis  syphili- 
tica. —  Blaschko.  —  LXL  412. 

Thrombophlebitis  syphilitica.  ~  E. 
D.  —  LXV.  267. 

Syphilis  IV. 

Kervensystem    und    Sinnes- 
organe. 

Epilepsie  auf  syphilitischer  Basis 
mit  operativem  Eingriff.  —  Über 
einen  Fall  von  Jacksonscher  — 
Rybalkin.  —  LXIÜ.  391. 

Epilepsie  —  Über  einen  Fall  von 
Jacksonscher  —  auf  syphilitischer 
Basis  mit  operativem  Eingriff.  — 
Rybalkin.  —  LXV.  160. 

Facialisparalyse.  —  Ein  Beitrag  zur 
luetischen  peripherischen  —  Gor- 
don, 0.  —  LXin.  394. 

Qehirnsyphilis.  —  Über  die  Früh- 
diagnose der  —  Tschisch,  W. 
F.  —  LXIII.  393. 

Ischias  syphilitica.  —  Über  — 
Mendel,  F.  —  LXin.  395. 

Ischias  syphilitica  und  ihrer  Be- 
handlung. —  Beitrag  zur  —  N  i  e- 
werth,  A.  —  LXIII.  395. 


Lues  cerebri.  —  Zur  Eenntnis  der 
Symptomatologie  und  pathologi» 
sehen  Anatomie  der  -^  Eop- 
czynski.  —  LXIIL  390. 

Paraivsen  —  Zur  Diurnostik  der 
syphilitischen  —  der  Extremitäten 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen. 

—  Lewin.  A.  —  LXV.  159. 
Pseudolähmung.   —  Syphilitische  — 

E.  D.  —  LXm.  377. 
Syphilis   des   centres  nerveux  chez 
les  Arabes.   —   Frequence   de  la 

—  Scherb.  —  LXII.  468. 
Syphilis  of  the  nervons  system.   Its 

general  pathology,   with  remarka 
on  treatment  —   Laugdon,  F. 
W.  —  LXV.  158. 
Syphilis     und     Nervensystem.     — 
Nonne,  Max.  Ang.  v.  Neisser. 

—  LXm.  158. 

Tabes  dorsalis  incipiens  und  Syphi- 
lis. —  Gassirer  und  Strauss. 

—  LXm.  392. 

Tabes.  —  Etüde  sur  les  rapports  de 
la  Syphilis  et  du  —  Coste- 
La  bäume.  —  LXV.  159. 


Syphilis  V. 
Eingeweide. 

Gumma  des  Sameustranges  und 
Bericht  eines  Falles.  —  Eine  kri- 
tische Übersicht  der  Literatur 
über  —  Goldenberg,  H.  — 
LXm.  397. 

Lues.  —  Ein  Fall  von  akuter  roter 
(gelber)  Leberatropbie  im  Früh- 
stadium der  —  Tliurnwald,  A. 

—  LXV.  156. 

Nephritis  syphilitica  —  Über  — 
praecox  mit  enormer  Albuminurie. 

—  Hoffmann,    E.   und   Sal- 
kowski,  E.  —  LXV.  157. 

Syphilis.  —  Conceming  hepatic  — 
Flexner,  S.  —  LXV.  156. 

Syphilis  der  Leber  und  Milz.  —  K. 
D.  —  LXL  451. 

Syphilis   —  Ein  Fall  von  geheilter 

—  des  Herzens.  —  Zydlowiczy 
W.  —  LXV.  155. 

SyDhilis  -^  Zur  Frage  von  der  — 
aes  —  Magendarmkanals;  ein 
Fall  von  Syphilis  des  —  S  o  b  o  • 
1  e  w,  L.  —  LXV.  156. 

Syphilitischer  Basis.  —  Ein  Fall  von 
Ascites      und     langanhaltendem 
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Fieber  auf  —  Kasem-Beck,  A. 

—  LXn.  464. 

Syphilome  tertiaire  de  l'arethre 
d'one  femme.  —  Histologie  d'nn 

—  Audry.  —  LXII.  463. 

Syphilis  VI. 

Heredit&t. 

Dystrophfes  chez  od  hör^dosyphili- 
tiqne  et  chez  an  höredo-alcooli- 

?ae.  —   F  0  a  r  n  i  e  r,  £dm.   — 
.Xm.  401. 
Dystrophiss  dentaires   dans  an  cas 
de  Syphilis  hereditaire.  —  F  o  a  r- 
nier,  Edm.  —  LXUI.  401. 
Hereditftriuetiscben  Kinder.   —  Das 
Schicksal  der    —   Karcher,  J. 

—  LXni.  898. 
Höredo-syphilis   de  troisieme  g6ne- 

ration.  —  Troisfontaines.  — 

LXm.  896. 
H^redosyphilis  de  la  mcelle  6mn^re, 

m^niogomy^lite  chroniqae  aa  type 

Erb.  —   Ca z i 0 1,  P.   —  LXIn. 

402. 
H4r4dosyphilitiques    et    de   s^hilis 

acqaise  chez  le  möme  individa.  — 

Un  cas  de  stigmates  —  Petrini 

de  Galatz.  —  LXUI.  400. 
Lues  bereditaria.  —  E.  D.  —  LXII. 

120. 
Lues  hereditaria.  —  K.  D.  —  459. 
Lues  hereditaria.  —  K.  D.  —  LXIV. 

403. 
Lues  hereditaria.  —  K.D.  —  LXUI. 

362. 
Lues  hereditaria  mit  Endarteriitis. 

—  K.  D.  —  LXm.  879. 

Lues  hereditara  mit  schweren  cere- 
bralen Störangen.  —  K.  D.  — 
LXin.  876. 

Lues  hereditaria  mit  strichf5rmigen 
Narben  an  den  Lippen  and  Mund- 
winkeln. —  K.  D.  —  LXIV.  429, 

MaHomation  do  l'oreille  chez  an 
hör^do-syphilitiqne. — F  o  a  r  n  i  e  r, 
Edm.  —  LXm.  401. 

Spinalpanglienzellen  bei  hereditär- 
luetischen,  mißbildeten  und  an- 
scheinend normalen  Neugebore- 
nen. —  Zur  Kenntnis  der  Ent- 
wicklangsstörongen  der  —  Si- 
b  e  1  i  u  s,  Chr.  —  LXIII.  890. 

"^Syphilis  —  Hereditäre  Früh-  — 
onne  Exanthem.  —  Hochsinger, 
C.  —  LXV.  168. 


Syphilis  hereditaire.  —   Kodier, 

H.  -  LXIIL  401. 
Syphilis     hereditaire     tardive.     — 

Fournier,  Edm.  —  LXHL  899. 

Syphilis  hereditaire  tardire.  — 
Trois  cas  de  —  F  o  a  r  n  i  e  r,  E. 

—  LXIIL  899. 

Syilhilis  hereditaria  tarda.  —  Zar 
Sftbelscheidenform  der  Tibia  bei 

—  Wieting.  —  LXIII.  400. 

^Syphilis.  -  Stadien  über  ende- 
mische and  hereditäre — Düring- 
Pascha,  v.  —  LXI.  8. 

^Syphilis.—  Stadien  aber  endemische 
and  hereditäre  —  Düring- 
Pascha,  E.  v.  —  LXI.  867. 

*Syphilis  —  Über  hereditäre  —  uad 
Uaematoporphyrinarie.  —  Voll- 
mer, E.  —  LXV.  221. 

Syphilis  VIL 
Therapie. 

Calsnsl  —  Amaurose  syphilitiqae, 
Impuissance  des  injections  de 
byodnre.  —  Guerison  par  auatre 
injections  de  —  Danlos,  M.  — 
LXIII.  896. 

Calomel  pratiquees  trois  ans  anpa- 
ravant.  —  Histologie  d'nne  in- 
duratioa  eonsecative  ä  des  in- 
jections de  —  Audry.  —  LXIH. 
405. 

Hg-Verbindungen.  —  Gewebsver- 
änderungen nach  Injektionen  un- 
löslicher —  Chotzen.  —  LXI. 
420. 

*Hydrargyrum  sozojodolicum.  —  Ein 
Fall  von  ausgebreiteter  Gangrän 
nach  intramuskulärer  Injektion 
von  —  N eu mann,  H.  and  Ben« 
dig,  E.  —  LXIIL  267. 

Inunktionskursn  bei  Syphilis.  —  Über 

—  Stern.  —  LXIII.  404. 

JoiHpiii.  —  Über  die  therapeutische 
Verwendung  des  —  Sessous, 
Henri.  —  LXH.  482 

Jodipins.  —  Über  die  therapeutische 
Verwendung  des  —  Sessous. 

—  LXin.  147. 
Msrkurialkursn.  —  Die  Beziehungen 

der  Tabes   zu  vorausgegangenen 

—  Neisser.  —  LXI.  404. 
Merkurlelles  Ex-  und  Enanthem.  — 

K.  D.  —  LXIV.  480. 
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Ouecksllbarbestimfflung  im  Harn.  — 
Über  Stnkowenkows  Methode  der 
quantitativen  —  Bardach,  B. 

—  LXV.  306. 
Qaecksilborexantlienioii.  —  Beobaeh- 

tUDgen  an  —  Gallomon.  — 
LXV.  147. 
^Quecksilbers  aaf  das  syphilitische 
Gewebe.  —  Über  die  Aktion  des 

—  £ini^e  Bemerkungen  au  Pol- 
Iio8  Artikel.  —  Kassa i,  Engen. 

—  LXil.  861. 
QuaGksilbarteifo.  —  K.  D.  —  LXII. 

120. 

Quaeksilbers  im  Harn.  —  Über  eine 
schnelle  und  quantitative  Be- 
stimmung des  —  J  oll  es,  A.  — 
LXn.  482. 

Quecksilber-  und  Jodpr&paraten.  — 
Über  die  gleichzeitige  therapeu- 
tische Anwendung  von  —  L  e  s  s  e  r, 
Frits.  —  LXn.  481. 

Quacksilbenrergifftung.  ^  Lesser. 

—  LXra.  114. 

Stomatitis  und  Prootitis.  —.  Über 
die  Ätiologie  und  Prophylaxe  der 
merkuriellen  —  Bock  hart,  M. 

—  LXIV.  466. 

Sublimate  corrosivo  per  la  onra 
della  sifilide.  —  Di  un  nuovo  me- 
todo  di  applicazione  del  —  Tre- 
ves,  M.  —  LXUI.  404. 

T. 

Tabes.  —  Beiträge  zur  Ätiologie 
der  —  Brasch,  M.  — LXV.  169. 

Tabes.  —  Die  Beziehungen  der  — 
zu  vorausffegangenen  Merkurial- 
kuren.  —  Neisser.  —  LXI.  404. 

TaigdrBsen  in  der  Mund-  und  Lip- 
penschleimhaut. —  Zander,  r. 

—  LXIII.  136. 
*Taigdrflsensekret   —   Über  Reten- 
tion  von    —   mit  Erhaltung  des 
zelligen  Charakters  innerhalb  der 
Homschicht.  —  Hoff  mann,  £. 

—  LXIV.  186. 

Tcigne.  —  Note  rectificative  sur  la 
guMson  de  la  —  &  la  suite  de 
la  fievre  ^hoide.  —  Balz  er, 
F.  —  LXIV.  146. 

Terpentinacne.  ^  arteficielle  —  K. 
D.  —  LXI.  466. 

Thccnrascgen.  —  Über  die  thera- 
peutische Verwendung  des  ~ 
Goldmann,  A.   —    LXIV.  287. 


Therapie.  —  Die  Brauchbarkeit  des 
Induktionsfunkenlichtes  in  der  — 
Strebel,  H.  —  LXIV.  288. 

Thenacps|chrcphor.  —  Ein  neuer  — 
Seliger.  —  LXIL  407. 

Tbissinamins.  —  Die  narbenerwei- 
ohende  Wirkung  des  —  Teleky, 
Ludwig.  —  LXI.  142. 

Tbicsiaamins.  —  Über  Wirkung« 
Anwendnngsweise  und  Neben- 
wirkungen des  —  Juliusberg, 
F.  —  LXin.  147. 

*Thyraciditis  acuta  nach  Gebrauch 
von  Jodkali.  —  Über  einen  Fall 
von  —  Seile i,  Josef.  —  LXH. 
116. 

Tinea  versicolor.  —  Recent  Glinical 
observations  on  —  Allen,  Gh. 
W.  —  LXII.  886. 

Toilcttessife.  Eine    neue    — 

Paschkis,  H.  —  LXIV.  288. 

Trichopbylia  ciliaris.  —  Zur  Kennt- 
nis der  Sycosis  parasitaria  cili- 
aris. —  Voerner,  H.  —  LXV. 
186. 

Trichophytia  profunda.  —  LXV.  427. 

Triebophytic  et  mieros]^rie  chea 
l'homme  et  les  animaux.  — 
Coffin.  —  LXIV.  146. 

Trichcphwtie.  —  Resultate  von  Un- 
tersuchungen, angestellt  an  vier 
F&llen  von  Mikrosporie  und 
81  Fällen  von  —  Hügel,  G.  — 
LXIV.  147. 

Trichopliyties  deUbarbe  —  surle» 
—  Bodin,  E.  —  LXIV.  147. 

*Tripperbehandlang.  —  Zur  — 
Hirsohbruch,  Albert. —  LXIII. 
849. 

*Trippcrheiiung.  —  Ein  neues  und 
einfaches  Verfahren  der  — 
Niessen,  v.  —  LXIII.  864. 

Trippers.  —  Praktische  Prophylaxis 
des  —  Fermi.  —  LXV.  807. 

Tripperseucben  unter  Kindern  in 
Krankenhäusern  und  B&dern.  — 
Sticker,  G.  —  LXV.  307. 

Tuberculeux.  —  Des  Operations  eco- 
nomiques  sur  le  testicule  — 
Chassin,  Daniel.  --  LXIL  403. 

Tuberculeux  visc^raux.  —  De  l'ino- 
culation  secondaire  de  la  peau, 
consecutive  ä  des  foyers.  — 
Chamay,  Etienne.  —  LXIL  130. 

Tuberculide  multiforme  tres  6ten- 
dne.  —  Balzeri  F.  et  Alquier. 
LXm.  412. 
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Tubercttlide  maltiforme  ir^s  äten- 
due.  Traitement  par  les  badige- 
onnagea  de  collodion  k  Tichthyol. 
Balzer,  F.  et  Aiqaier,  L.  — 
LXIV.  295. 

Tuberculidos  lichenoides  et  aon^ 
iformet  generalisöe.  —  Eraption 
de  —  Balzer,  F.  et  Alqnier, 
L.  —  LXUI.  413. 

Tttberculidet .  —  Report  on  the  histo- 
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M  a  c  1  e  o  d,  J.  M.  H.  and 
Ormsby,  0.  —  LXV.  434. 

Tuberculides.  —  Sur  an  nonveaa  cas 
de  toxi.  —  agmin^es.  —  Hal- 
lopeau,  H.  et  Lemierre.  — 
LXIV.  295. 

Tuborculin  in  the  Treatment  of 
Lupus  vulgaris.    —    The  üse  of 

—  Maynard,  E.  —  LXIU.  416. 

Tiiberculose  cutanee  consöcutive 
ä  la  rougeole.  —  Du  Gastel. — 
LXIU.  418. 

Tuberculose  des  Penis.  —  Ein  Fall 
von  primärer  Haut-  —  Tschle- 
now,  M.  A.  —  LXm.  418. 

Tiiberculose  cutanee  ulcöreuse  et 
vdgetante,  consScutive  k  untrau- 
matisme.  —  Du  Castel.  — 
LXIII.  417. 

Tuberculose  der  Mundschleimhaut. 

—  K.  D.  —  LXni.  122. 
Tuberculose    der    Bauchwunde.   — 

Olshausen.  —  LXn.  130. 
Tuberculose  der  Blase.    —    Die  — 
Ho  ff  mann,  C.  v.  —  LXIV.  806. 

Tuberculose   der  Mundschleimhaut. 

—  K.  D.  —  LXI.  466. 

Tuberculose  des  Nebenhodens.  — 
Gegen  die  Gastration  bei  ^Al- 
bert. —  LXIL  403. 

Tuberculose  du  testicule.  —  Contri- 
bution  k  P6tude  du  traitement 
chirurgical  de  la —  Sarrautte, 
L.  —  LXIV.  807. 

Tuberculose  in  der  weiblichen 
Blase.  —  Beitrag  zur  Diagnose 
der  —  Stoeckel,  W.  —  LXIV. 
806. 

Tuberculose  in  der  weiblichen  Blase. 

—  Bemerkungen  zu  Dr.  W. 
Stoeckels  „Beitrag  zur  Diag- 
nose der"  —  Mirabeau,  8.  — 
LXIV.  307. 


Tubereulots  in  der  weiblichen  Blase. 
^  Zur  Diagnose  der  —  Krönig. 

—  LXV.  299. 

Tuberoulose.  —  La  serodiagnostic 
de  la  —  Arloing,  8.  —  LXII. 
130. 

Tubereulose.  —  Über  —  der  Harn* 
blase  und  Prostata.  —  Eohn, 
L.  W.  —  LXIV.  306. 

Tuberculose.  —  Über  die  Besultate 
der  Kastration  bei  Hoden-  — 
Haas,  Ernst.  —  LXII.  403. 

Tuberculose  vesicale.  —  De  la  ey« 
stotomie  pr^coce  oomme  traite- 
ment ouratif  de  la  —  Domage, 
L.  —  LXIV.  807. 

Tuberculose  Dermatose.  —  K.  D.  — 

LXIII.  122. 
Tuberculosen  Gesdiwüre  des  äußeren 

Genitales.   —   Zur  Kasuistik  der 

—  Ebrmann.  —  LXU.  427. 
Tuberculosl  boocale.  —  Di  una  io- 

calizzazione  di  ^  Giordano, 
V.  -   LXV.  482. 

Tuberculosl  cutanea.  —  8nl  valore 
terapentico  del  Ginnamylato  di 
Sodio  nella  cura  di  —  La 
Mensa.  Nicolo.  —  LXH.  134. 

Tuberculosl  cutanea  nei  vecchi  — 
Nota  sulla  —  Mazza,  Giuseppe. 

—  LXIL  131. 

Tuberculosl.  —  Igangli  linfatioi 
nella  difesa  deir  orgauismo  contro 
to   —   Manfredi,  L.   —   LXV. 

433.  »^ 

Tuberculosis  cutis  verrucosa.  —  über 

—  Joseph,  M.  und  Traut- 
mann, G.  —  LXIV.  289. 

Tuberculosis  of  the  Skin  The  Patho- 
logy,  Diagnosis,  Special  Prophy- 
laxis and  Treatment  of  —  For- 
dyce,  John  A.  —  LXIL  130. 

Tuberculosis  lingaae.  —  K.  D.  — 
LXIV.  418. 

(Tuberculosis  miliaris  s.  propna 
cutis  Kaposi).  —  Zur  Kenntnis 
der  miliaren  Hauttuberkulose.  — 
NobL  —  LXIIL  417. 

Tuberculosis  verrucosa.  —  D.  — 
LXm.  123.  „ 

Tuberculosis  verrucosa  cutis.  —  über 
dieResorzinbehandlung  des  Lupus 
vulgaris  und  der  —  Joseph.  — 
LXII.  133. 

Tuberkelbazillen  —  und  Sporenr 
f&rbuDg  unter  Anwendung  von 
Kaliumpercarbonat   und  Wasser- 


Sach-Regiiter. 


479 


ttoffsupc^roxyd.  —  Müller,  A. — 

LXIV.  144. 
Tunear    —    d'aspect  taroomatenx 

cans^  par   des  oorpi   ötrangert 

mnltiplee.    —    Oabrenilh,  W. 

et  Venot.  —  LXIV.  134. 
Taneri  maliffni.    —   Inolosioni  oel- 

Inlari,      degenerarioni     eellnlari 

e  paratsiti    endoeellnlari   dei  -^ 

Sanfelice,  F.  —  LXIV.  145 
Typkutexaathen.  ~  K.  D.  ^  LXUL 

360. 
Tysonitis  gonorrhoica.  —  E.  D.  — - 

LXIV.  121. 
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UIcera  chronica,  non  specifioa,  della 
Vulva.  —  Dell'  —  Fiocoo,  G. 
B.  et  Levi,  8.  ~  LXII.  455. 

UIcera  molle  venera.  —  II  nitrato 
di  piombo  nelP  —  Melaiso, 
G.  —  LXn.  466. 

Uleera  tnbercolosa  des  harten  nnd 
weichen  Qanmens.  —  E.  D.  — 
LXI.  466. 

UIcirei  chroniqae  de  la  jambe 
traite  par  l'^longation  des  troacs 
nervenx  k  distance  moyenne.  — 
L'  —  Ghipaalt.  —  LXDL  481. 

UlcAre  des  pa^s  chaods.  —  Examen 
bact^riologiqne  d'nn  cas  d*  — 
Vincent,  H.  —  LXin.  480. 

Uleire  ü*anmatiqne  r^cidivant.  — 
£longation  da  sciatiqne  poplite 
externe  et  r^section  partielle  du 
»aphene  externe  pour  nn  —  de 
la  jambe  droite,  a  forme  növral- 
fnqae,  guerison.  —  The  venot. 
LXIV.  455. 

UIcer  of  the  bladder.  —  Single  non 
tubercaloufl  —  Supra  pubic  cy- 
stotomy:  Cure.  —  Chris  to- 
pherson,  J.  B.  —  LXV.  299. 

UIcers.  —  Multiple  —  of  hauds  due  to 
occupation.  —  Hall,  A.  —  LXIV. 
456. 

Ulcus  gangraenosum  penis.  —  E. 
D.  —  LXV.  121. 

*Ulcii8  molle  miliare,  sogenannten 
Follikulär  Schanker.  —  Über  — 
Vörner,  H.  LXV.  417. 

Ulcus  rodens.  —  E.  D.  —  LXIV. 
441. 

yUlOUt  rodens*.  —  Ein  Fall  von  — 
Chron,  Ch.  —  LXIII.  471. 


Ul6n8  taberculosum.  —  E.  D.  — 
LXin.  375. 

Uniaeirtum  paraffini.  —  Über  sub- 
kutane Injektionen  von  —  Moss- 
kowios,  L.  —  LXm.  148. 

UiitertelMukeiieseliwIre.  —  Die  Be- 

huidlnng  der  —  Walbaum.   — 
LXIll.  481. 
UntersebenkoliescIiwOra.  —  Zur  Be- 
handlung der    —    Zeuner,  W. 

—  LXIV.  455. 

UretorltiS  cystica.  —  Über  —  Röna. 

—  LXII.  415. 

Uretersteine.  —  Erfahrungen  über 

—  Rovsing,  Thorkild.  —  LXII. 
417. 

Urethra.  —  Die  Massage  der  — 
Berger.  —  LXIV.  810. 

Urethral  diseases.  —  Fallaoies  in 
the  treatment  of  —  Greene, 
R   H.  —  LXIV.  472. 

Urethra  penien.  —  Diverticule  de  V 

—  Durard.  —  LXII.  894. 

Uritbritis  non  gonoooooiques  nrimi- 
tives.  —  Contribution  &  retnde 
des  —  Stubel,  L.  J.  —  LXIL 
418. 

Urethritis  acuta  combin.  mit  vene- 
rischem Geschwür  des  vorderen 
Anteiles  der  Urethra.    —    K.  D. 

—  LXV.  426. 

Urethritis.  —  Au  Instrument  for 
Determining  the  Prognosis  of  — 
Griffith,  F.  —  LXIL  450. 

Urethritis  gonorrhoica  —  mit  parau- 
rethralem Gange.  —  E.  D.  — 
LXV.  111. 

Urethritis  gonorrhoica.  —  Infektion 
durch  eine  Fistel.  —  E.  D.  — 
LXV.  111. 

Urethritis  irritativa  post  masturba- 
tionero.  —  E.  D.  —  LXV.  116. 
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D.  —  LXIV.  —  413. 
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Sonorrhoische  —  Waelsch.    — 
XV.  142. 
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dessen  Anwendung.  —    über  ein 

—  Vajda.  —  Lm  428. 
Ureihro.    —    Ealibro.   —  Dynano- 

meter.   —  Va  j  d  a ,  L.  —  LXII. 
407. 
Urethrospasfflus    in     der    vorderen 
Harnröhre.  —    Zur  Eenntnis  des 

—  Fuchs,  Ferd.  —    LXIL  417. 
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Urtthrotoflie.  —  ANew  ^  Robin, 
George.  —  LXn.  406. 

Urin.  —  Beitraff  zur  Eenntiiis  ge- 
riDnselartiger  Gebilde  im  —  Rot- 
Bchild,  A.  —  LXn.  415. 
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XIY.  804. 
Urine.  —  Some  Enrors  in  the  Eza- 
mination    of    —    Heitsmann, 
Lcais,  LXn.  411. 
Urogenitaineuroten.  —    Die  Gmnd- 
sätxe    der    Behandlung    der   — 
Goldberg.  —  LXII.  395. 
Uroflenitaltuberculote    des    Mannes. 

—  Über  die   —   Koch,  Konrad. 

—  LXn.  427. 
Urogenitaltuberoolose    des    Weibes. 

Über  die    —    Klieneberger, 

Karl.  —  LXII.  428. 
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Probst,  F.   -  LXn.  427. 
Urotrepino.  —  Haematoria  following 
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don  Brown,  W.  —  LXV.    804. 
Urotro|iin    in   der  Behandlonff   der 

Gystitis.   —   Goldberg,  S.    — 

LXII.  406. 
Urotropin.  —   Über  —  Suter.  — 

LXn.  405. 
Urotropin.   —   Zar  Wirkung  des  — 

Götzl,  A.    und    Salas,  G.   — 

LXV.  804. 
Urotropin.  ^  Zur  Wirkung  des  — 

Götzl  und  Salus.  —  LXII.  429. 
Urticairo  et  lieben  simplex.  —  Du 

Gastel.  —  LXm.  448. 
Urticaria  s.  a.  Urticaria.. 
Urticaria  abdominalis  in  symmetri- 
schen und   segment&ren  Streifen. 

—  Achard,  Ch.   —   LXII.  140. 
Urticaria.   —  A  Gase  of  buUous  — 

Carr,  H.  8.  —  LXIIL  427. 
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Über  eine  —  Hart  mann,  n.  — 

LXIV.  881. 
Urticaria  chronica  bullosa.  —  K.  D. 

—  LXIV.  409. 

Urticaria  chronica  perstans.  —  K.  D. 

—  LXIV.  409. 

*  Urticaria.  —  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Pathogenese 
der  —  Török,  L.  und  Häri,  P. 

—  LXV.  21. 

Urticaria  pigmentosa.  —  Beiträge 
zur  KcDutnis  der  —  Blumer, 
L.  —  LXISr.  298. 


UrÜearia.  —  Rioerehe  tperimentaH 
suU  —  Philippson,  L.  — 
LXn.  188. 

Urticaria  the  result  of  the  ose  of 
Formalin.  —  LXIV.  297. 

Urticaria.  —  Zwei  FUle  von  — 
herrorgerufen  durch  die  Vogel- 
milbo  (Dermanyssus  avium).  — 
Heinicke,  W.  -  LXIV.  29a 

V. 

Vaccina  generalisata.  — -  Vucetiö. 

Nioolans.  —  LXI.  160. 
Vacdna  generalisata  vera.  —   Zur 

Frage  der  —  Merk, L.  —  LXV. 

291. 
Vaccination,    Glinioally    Gonsidered. 

—  Fielder,  Frank  S.  —  LXI. 
150. 

Vaccination.  —  Keloid  following — 
Lamming,  Burton  L.  ~  LXV. 
289. 

Vaccineereger  von  Dr.  M.  Funck  — 
Zur  Frage  über  den  —  Pod  wys- 
soski,  W.  und  Mankowski,  A. 

—  LXL  160. 
Yaccino-Horden  vorkommenden  Zell- 
einschlüsse. —  Über  die  bei  den 
Hornhaut  —  Gorini,  D.  C.  — 
LXm.  187. 

Vaccine  —  La  —  ches  le  lapin  et 
ses  modifications  bous  Pinfluenoe 
des  iigeetions  de  serum  de  g6- 
nisse  vacoinee.  —  D  e  n  i  e  r,  A.  — 
LXIV.  296. 

Vaccine  —  Propasation  de  la  — 
Hervieux.  —  LXI.  151. 

Vaccine-  und  Variolaerreger.  — 
Der  —  Funck,  M.  —  LXI.  160. 

Vaccine  virus.  —  its  preparation 
and  the  complications  attending 
its  use  —  Farlaud,  J.  Mo.  — 
LXIV.  298. 

Vaccinia.  —  A  case  of  generaliaed 

—  Freeman,W.T.  — LXV.29L 
Vaccinia.  —  Oeneralixed  —   Ste- 
wart, R.  W.  —  LXV.  288. 

Vainolosi.  —  Brevi  note  urologiche 

sui    —     Belfiore,     Giulio.    — 

LXI.  148. 
Vailidoi.  —  Neues  über —  Schwer- 

senski,  Georg.  —  LXI.  140. 
Varia.    LXI.   168.  474.   LXIL   476. 

LXIII.  476.  LXIV.  816,  476.  LXV. 

160,  820,  440. 
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Variüolla.  --  The  incabation  stage 
of  —  Mar8hall,Day  J.  —  LXY. 
288. 

Varicella.  •  Two  cases  of  —  Mat- 
thews, V.  —  LXV.  293. 

Yaricolle.  —  Variola  and  —  Au- 
Btin,  M.  A.  —  LXI.  148. 

Varicella.  —  Les  anomalies  et  les 
coinplications  de  la  —    Gerf,  L. 

—  EXIIL  423. 

Varicellen.  —  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  —  Netter,  Hennann. 

—  LXI.  147. 

Varicellen.  —  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  üomplicationen  bei  —  Krau- 
se, PauL  —  LXI.  148. 

Varicellen.  —  Einige  Bemerkungen 
über  —  Bary  De.  —  LXIII.  423. 

Varicellen  mit  abnormer  Entwick- 
lung des  Exanthems.  —  Hösslin, 
R.  V.  —  LXIV.  295. 

Varicelleide.  —  Snlla  presenza  del 
Bacterium  coli  in  due  casi  di 
dermatosi  —  Mantegaz  za,  Um- 
berto. —  LXI.  149. 

Varizen  der  unteren  Extremitäten. 

—  Über  die  Erfolge  der  Unter- 
bindung der  Vena  saphena  nach 
Trendelenburg-   —   urzes,  Joh. 

—  LXU.  167. 

Variola.  —  A  preliminary  note  on 
the  etiological  agent  in  Vaccinia 
and  —  Funk,  M.  —   LXV.  290. 

Variola.  —  A  preliminary  note  on 
the  cultivation  of  the  microbes 
of  Vaccinia  and  —  Monckton, 
Gopemann  8.  —  LXV.  289. 

Variola.  —  Bracken,  H.  M.  — 
LXm.  421. 

Variolaerreger.  —  Der  Vaccine-  und 

—  Funck,  M.  —  LXI.  150. 
Variolaerreger.  —  Der  Vaccine- und 

—  Funck,  M.  —  LXIIL  424. 
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M.  A.  —  LXI.  148. 
Variola  des  nouveaux  nös.  —  La 

—  Roger.  —  LXI.  151. 
Variola.    —    Nouvelles    recherches 

sur  la    —   Roger    et  Weil.  — 
LXL  147. 
Variolique.  —   Le  sanff  et  les  re* 
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—  Weil,  E.  LXIIL  424. 
Varioiisation.  —  Daneers  de  la  ~ 

Hervieux.  —  LXI.  151. 

Arch.  f.  Dermal,  a.  Sypb.  Bd.  ULY. 
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Thorburn^  W.  —  LXIIL  467. 
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